* Dansk
Selskab for

Almen Mgdegodtggorelse 2025
Medicin
Navn: Fadselsdato - KUN dag/méned/&r:
Adresse: E-mail (hvortil Ignseddel skal sendes):

Belgbet bedes indsat pa felgende konto: (Pafgres altid) Mgdeart:
Reg.nr. (4 cifre):

Konto (10 cifre): Dato:
Farste udbetaling (] EZTQI;Z:ZS II;;E p;jet er fgrste gang du fér udbetalt

FEndring O Zitidl;ldzdhl;/;iaiiﬁgkontonummer er aendret i forhold Sted:

m BESKRIVELSE BELOB

B-indkomst (timebetaling for fysisk mgder) Afrejse KI. Timer i alt
1 |DSAM-takst = 575 kr. FYAM-takst = 385 kr.
MAX betaling pr. dag: DSAM = 4.000 kr. FYAM = 2.666 kr. Retur ki.

B-indkomst (timebetaling for digitale mgder) Start kl. Timeri alt
2 |DSAM-takst = 575 kr. FYAM-takst = 385 kr.
MAX betaling pr. dag: DSAM = 4.000 kr. FYAM = 2.666 kr. Slut kl.

6 B-indkomst (honorar kun ifglge speciel aftale med DSAM)

3 |Km-godtggrelse (2,23 kr./km) Obs! kun hele antal km antal km

Rejseudgifter (taxa, fly, tog, bro, parkering m.v.)

Mgdeudgifter (forplejning, hotel m.v.)

Andre udlaeg

Til udbetaling

Dette skema vedlagt bilag sendes til DSAM's sekretariat: dsam@dsam.dk

P3 grund af Persondataforordningen beder vi jer om ikke at opgive personnummer pa mgdegodtggrelsen.
Ved farste udbetaling sendes de fire sidste cifre i separat mail.




