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Sjukrasjodur Eflingar-stéttarfélags —
Umsokn um sjukradagpeninga (merkid vid) EFL’NG
[ ] Veikindi [ ] Veikindi barna [ ] Veikindi maka

[ ] Bilslys [ ] Vinnuslys [ ] Annad slys

Nafn umsaekjanda:

Kennitala: Heimasimi/GSM:
Heimilisfang: Postnimer/Stadur:
Vinnustadur: Netfang:

Hvenaer vard umsaekjandi launalaus vegna veikinda?

Dagpeningar eru greiddir inn & bankareikning, mundu pvi ad skra nimer banka, héfudbokar og reiknings.

Numer banka: Hofudbok: Reikningur nr:

UMSOKN VERDUR EKKI AFGREIDD NEMA FULLNAGJANDI GOGN FYLGI

Greidslusedill fer rafraent & heimabanka. Merktu med X ef pu vilt fa greidslusedil i posti. |:|

Umsokn skal skilad i sidasta lagi 20. hvers manadar og pa er greitt Ut um naestu manadarmat.

Merkid vid pau gédgn sem skilad er med umsdkninni:

D Ljosrit af sjukradagpeningavottordi fra laekni (frumrit fylgir umsokn um sjukradagpeninga til Sjukratrygginga
[slands).

D Starfsvottord fra atvinnurekanda, par sem fram kemur hvada dag umsaekjandi vard launalaus og hve margir
veikindadagar voru greiddir.

D Ljosrit af sidasta launasedli fra atvinnurekanda, par sem dagpeningar eru tekjutengdir.

Rafraenn personuafsiattur:

[] Eg 6ska eftir ad nyta persénuafslatt (skattkort) hja sjodnum.

Hlutfall: Fra: Onyttur personuafslattur:
dags.

Réttar upplysingar flyta fyrir afgreidslu umséknar.

Umsaekjandi veitir hér med starfsmanni Sjukrasjéds rétt til ad afla fleiri gagna sem stydja vid umsoknina svo sem upplysingar um
stadgreidslu skatta, greidslur fra Tryggingastofnun og/eda lifeyrissjooi sbr. 16g um medferd personuupplysinga. Umsaekjandi sam-
bykkir ad radgjafi i starfsendurhaefingu og laeknir & hans vegum, hafi adgang ad 6llum framangreindum gégnum. Samkvaemt 13.gr.
reglugerdar sjodsins getur umsaekjandi att von a pvi ad vera visad til rddgjafa i starfsendurhaefingu. Markmid peirrar pjonustu er
a0 efla starfsgetu einstaklinga eftir veikindi eda slys.

Umsokn og fylgigogn ma senda rafraent a sjukrasjodur@efling.is

Farid er med allar umsodknir og fylgigdgn sem trunadarmal.

Dags.

Undirskrift umsaekjanda

Efling-stéttarfélag ¢ Sjukrasjodur ¢ Saetuni vid Gudrunartin 1, 105 Reykjavik ¢ Simi 510 7500 ¢ sjukrasjodur@efling.is




	Veikindi: Off
	Veikindi barna: Off
	Veikindi maka: 
	Bílslys: 
	Vinnuslys: Off
	Annað slys: Off
	undefined: 
	Nafn umsækjanda: 
	Kennitala: 
	HeimasímiGSM: 
	Heimilisfang: 
	PóstnúmerStaður: 
	Vinnustaður: 
	Netfang: 
	Hvenær varð umsækjandi launalaus vegna veikinda: 
	Númer banka: 
	Höfuðbók: 
	Reikningur nr: 
	Greiðsluseðill fer rafrænt á heimabanka Merktu með X ef þú vilt fá greiðsluseðil í pósti: 
	Ljósrit af sjúkradagpeningavottorði frá lækni frumrit fylgir umsókn um sjúkradagpeninga til Sjúkratrygginga: Off
	Starfsvottorð frá atvinnurekanda þar sem fram kemur hvaða dag umsækjandi varð launalaus og hve margir: Off
	Ljósrit af síðasta launaseðli frá atvinnurekanda þar sem dagpeningar eru tekjutengdir: Off
	Ég óska eftir að nýta persónuafslátt skattkort hjá sjóðnum: 
	Hlutfall: 
	Frá: 
	Ónýttur persónuafsláttur: 
	Dags: 


