
Rev i so ra t t es t  for  Nas jona l  A L I S  og ve i l edn ing  

I n f o r m a s j o n  før u t f y l l i n g  

T idsavb rudd  - H u s k  å l ag re !  

Du vil få tidsavbrudd etter ca 20 m i n u t t e r .  Pass på å lagre med jevne mellomrom for å unngå å miste data. 
Skjemaet lagres automatisk når du går videre til neste side, eller går tilbake til innboksen. 
Dersom du har fylt ut deler av skjemaet og ønsker å fortsette senere, lagrer du det du har gjort ved å gå tilbake til innboksen. 

Se r a p p o r t e n  før den sendes  inn  

Du kan når som helst i prosessen se en PDF av rapporteringsskjema. Denne finner du ved å trykke "Oversikt - skjema og vedlegg" 
oppe til venstre og klikke på "Utskriftsversjon (pdf)" .  

Rege lve rk  fo r  o r d n i n g e n  

Informasjon om regelverket finner du på utlysningssiden 

https://www.helsedirektoratet.no/ti lskudd/nasjonal-alis-og-veiledning 
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Tilskudd 

Det er kun et krav om attest fra revisor dersom dere har mot ta t t  tilskudd til ALIS-avtale (inkl. veiledning). Har dere kun 
mot ta t t  tilskudd til forskriftsfestet veiledning trenger dere ikke sende inn revisorattest. 

Vi har kun mottat t  tilskudd til veiledning av LIS3 

Vi har mot ta t t  tilskudd til ALIS-avtale (inkludert veiledning). 
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Søker 

Organisasjonsnummer 

974773791 

Fylles inn automatisk. 

Organisasjonsnavn 

KARMØY KOMMUNE HELSE- OG OMSORGSETATEN 

Fylles inn automatisk av orgnr. 

Adresse 

Postboks 167 

Fylles inn automatisk av orgnr. 

Postnr/sted 

4291 KOPERVIK 

Fylles inn automatisk av orgnr. 

Organisasjonsform 

Organisasjonsledd (ORGL) 

Fylles inn automatisk av orgnr. 

Kommunenummer 

1149 KARMØY 

4 sifre. Må fylles ut av kommuner. 

Virksomhetens e-post 

post@karmoy.kommune.no 

Må fylles ut 

Kontaktperson 

Oppgi en eller flere kontaktpersoner som kan svare på eventuelle spørsmål knyttet t i l  søknaden 

Fornavn 

Andreas 

Må fylles ut 

Etternavn 

Voraa 

Må fylles ut 

Telefonnummer 

41337529 

Må fylles ut 

Epost 

anvo@karmoy.kommune.no 

Må fylles ut 
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Kommunen skal levere en attest fra revisor iht. standarden ISRS 4400 Avtalte kontrollhandlinger som bekrefter at opplysningene i 
søknaden var riktige. 

Rev i so ra t t es t  

L a s t o p p  r e v i s o r a t t e s t f o r  2 0 2 2  

Helsedirektoratet godtar signert revisorattest som er skannet og lastet opp elektronisk 

Klikk på fanen "Oversikt - Skjema og vedlegg" oppe til venstre for å laste opp revisorattesten. 

• Filtyper som er støttet er: .pdf, . jpg, . jpeg, .png (maks 20 mb)  

• Har du mer enn én revisorattest, kan du laste opp flere filer 

Når du har lastet opp revisorattesten(e), kan du kontrollere skjema og gå videre til signering. 
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