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KARMØY KOMMUNE HELSE- OG OMSORGSETATEN
Pb. 167
4291 KOPERVIK

Din referanse: AR537657521 Vår referanse: 17/373417 Dato: 17.02.2023

Avtale om direkteoppgjør - Foreløpig svar

Helfo bekrefter å ha mottatt skjemaet fra deg og gir et foreløpig svar i henhold til
Forvaltningsloven § 11a.

Mottatt skjema fra: KARMØY KOMMUNE HELSE- OG OMSORGSETATEN

Henvendelsen din vil bli behandlet så snart som mulig, og vi vil sende deg en bekreftelse
når den er ferdigbehandlet. Mangler vi opplysninger eller har spørsmål i saken, tar vi direkte
kontakt med deg.

Normal saksbehandlingstid er 2-4 uker.

Dersom du ønsker å legge til opplysninger i saken, gjør vi oppmerksom på at disse vanligvis
blir behandlet samtidig med sakens øvrige dokumenter. Vi ber om at du merker eventuell
korrespondanse i saken med vår referanse 17/373417.

Les mer om hvordan du sender inn refusjonskrav på helfo.no

Med vennlig hilsen
Helfo

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke håndskreven signatur
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