
ANSÖKAN OM TILLSTÅND TILL UNDANTAG
för att inleda eller fortsätta sjötjänst
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Uppgifter om 
sökanden

Sökandens namn Personbeteckning

Gatuadress Postnummer Postanstalt

E-post Telefon

Bakgrunds-
uppgifter för 
ansökan

Sjukdom på grund av vilken tillstånd till undantag söks

Platser för undersökning och vård av sjukdom (skötande läkare, sjukhus, tidpunkt)

Uppgift på fartyg för vilken tillstånd söks

Fartyg eller fartygstyp där personen avser arbeta med tillståndet 

Fartområde där fartyget trafikerar

Arbetsuppgiften på fartyget omfattar vakt- och roderuppgifter

      Ja              Nej

Räddningsuppgift på fartyget

Eventuella till-
läggsuppgifter

Bilagor Bilagor som krävs: 
Läkarintyg för sjöfolk (under 3 mån. gammal)
Om sjukdomen som avses ovan:
– sjukjournaler
– eventuellt utlåtande från skötande läkare
– eventuellt utlåtande från arbetsgivaren

Underskrift Datum Underskrift

 

ANSÖKNING OM TILLSTÅND TILL UNDANTAG
Sjömansläkaren har ansett att du inte är lämplig för den sökta fartygstjänsten av hälsoskäl. Du har ändå möjlighet att ansöka om tillstånd till 
undantag hos Transport- och kommunikationsverket enligt 13 § i lagen om läkarundersökning av fartygspersonal (1171/2010). 
För att ansöka om tillstånd till undantag ska du fylla i denna ansökningsblankett. Beslutet är avgiftsbelagt (gäller även nekande beslut).

Transport- och kommunikationsverket, TRAFICOM
Registratorskontor, PB 320, 00059 TRAFICOM, tfn 029 534 5000  

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • FO-nummer 2924753-3 • www.traficom.fi

Jag ger mitt samtycke till att beslutet i ärendet kan skickas till mig per säker e-post.

Jag vill få beslutet på Obs! Välj endast ett alternativ.finska svenska engelska
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