FULLMAKT

Rettferdsvederlag
Navn/tidligere navn………………………………………………………..,

fødselsnummer (11 sifre) ………………………………………………….
gir med dette Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Helsedirektoratet, samt NAV Drift og utvikling fullmakt til å innhente og benytte alle opplysninger i forbindelse med behandling av min søknad om rettferdsvederlag. Fullmakten omfatter taushetsbelagte opplysninger som måtte finnes om min person, herunder blant annet saksdokumenter og vedtak fra kommunale vederlagsordninger.

………………………




……………………..

sted







dato


……………………………

underskrift

