
Søknad om 

forlenget godkjenning som skadedyrbekjemper 

Bestemmelser om forlengelse 
 

Utdrag fra forskrift om skadedyrbekjempelse § 4-2 Godkjenningsmyndighet: 

Helsedirektoratet kan i særskilte tilfeller forlenge en godkjenning i inntil ett år. 

 

Utdrag fra merknader til bestemmelsene i forskrift om skadedyrbekjempelse § 4-2: 

Etter bestemmelsens annet ledd kan Helsedirektoratet i særskilte tilfeller forlenge en godkjenning i inntil ett 

år. Dette er ikke en generell dispensasjonsadgang, kun en mulighet for at Helsedirektoratet i særskilte tilfeller 

kan forlenge en gitt godkjenning i inntil ett år. Særskilte tilfeller vil kunne være forhold ved den enkelte 

skadedyrbekjemper, som sykdom dokumentert med legeattest, dødsfall i nær familie og lignende tilfeller. 

Videre vil særskilte tilfeller også kunne omfatte forhold ved Helsedirektoratets kurstilbud, for eksempel åpnes 

det for muligheten til å forlenge en godkjenning på grunn av for få påmeldte til fornyingskursene, slik at de det 

gjelder kan få forlengelse et ekstra år, og samles opp til kurs annethvert år. 

Slik forlengelse skal i utgangspunktet kun gis én gang og etter at forlenget godkjenning er gitt må 

fornyingskurs eller ordinært kurs gjennomføres og bestås. Det åpnes for at Helsedirektoratet kan gi 

forlengelse i ytterligere ett år dersom Helsedirektoratet på grunn av få påmeldte avlyser første planlagte kurs. 

 
Opplysninger om søker 

Navn: Fødselsdato: 

Privat adresse: e-post: 

  

Grunn for forlengelse 
  

          Sykdom 
  

          Annen årsak: ________________________________________________________________________ 

  

Dokumentasjon 
 

          Legeattest er vedlagt 
 

          Annen dokumentasjon er vedlagt: ________________________________________________________ 

  

Søknad om forlengelse 

Jeg (søker) har gitt riktige opplysninger og søker med dette om forlenget godkjenning. 

Dato: Signatur søker:__________________________________________________ 

 

Søknaden sendes på e-post eller i post til: 
 

skadedyr@helsedir.no 
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