
                            
Barselsrefusionsordning 

 
dofk har en barselsrefusionsordning, som det er frivilligt at være med i. 
 
Ordningens formål er at dække medlemmernes udgifter i forbindelse med en assistents løn under 
graviditetsorlov og barsel. Ordningen dækker differencen mellem det udbetalte refusionsbeløb fra DA-
Barsel inklusiv den til enhver tid gældende barselsdagpengesats og fuld løn plus feriepenge, S/H-
dagsbetaling og pensionssats. 
 
Man kan opnå udbetaling fra ordningen efter at have været tilsluttet denne i mindst 9 måneder. 
 
Prisen for at være med i barselsrefusionsordningen er en årlig fastsat procent (pt. 0,75 %) af bruttolønnen + 
ferie- og S/H-dagspenge til assistenten/assistenterne i salonen, dog minimum kr. 1.000,00 årligt. Elever er 
ikke omfattet af ordningen. 
 
Såfremt man er med i ordningen og afregner løn igennem Pro-Løn og Visma, kan virksomheden tilmelde 
sine medarbejdere til automatisk indberetning og afregning herigennem. 
 
Har du assistenter og ønsker at komme med i ordningen, kan du udfylde nedenstående kupon og indsende 
den til: 

dofk, Håndværkets Hus, Postboks 1985, Islands Brygge 26, 6. sal  
2300 København S eller på mail: dofk@dofk.dk 

Herefter vil du modtage bekræftelse på din optagelse og nærmere oplysninger om indbetaling m.v. 
 
Har du spørgsmål til refusionsordningen, kan du kontakte dofk's sekretariat på telefon 63 15 74 40  
 
------------Klip-------------------------------------- KUPON ----------------------------Klip------------------- 
 
Salonnavn.: _________________________ 
 
Navn.........: _________________________ 
 
Adresse.....: _________________________ 
 
Postnr........: _________ By: _________________________ 
 
Telefon......: _____________    SE.nr. _____________ 
 
Antal assistenter: _________ 
 
e-mail adresse: ______________________        
 
Ønsker at blive optaget i refusionsordningen. Jeg har modtaget refusionsordningens vedtægter og er bekendt 
med disse. 

Tilmelding til ordningen er bindende. 
 
 

___________________________ 
underskrift og evt. stempel 

opdateret december 2020              
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