Sjukrasjodur Eflingar-stéttarfélags —
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Umsokn um danarbaetur EFL’NG

STETTARFELAG

Nafn hins latna:

Kennitala hins latna:

Sidasti vinnustadur:

Nafn umsaekjanda:

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

Déanarbaetur greidast danarbui og eru lagdar inn & reikning hins latna.
Ef leggja 4 inn a reikning erfingja parf umbod fra 6drum erfingjum.
Dénarbaetur eru framtalsskyldar en skattfrjalsar.

Banki - Hb - Reikningur:

Kt:

Eftirfarandi gogn fylgja umsdkninni:
[ ] Vottord fra syslumanni / Yfirlit um framvindu skipta

|:| Umbod fra 68rum I6gerfingjum (ef leggja 4 inn & bankareikning erfingja)
|:| Annad:

Med pvi ad fylla it umsokn pessa sampykkir umsaekjandi vinnslu persénuupplysinga um hinn latna af halfu stéttarfélagsins, p.e.
yfirferd umsoknarinnar og fylgigagna, uppflettingu i félagaskra stéttarfélagsins, skraningu umsdknarinnar, nidurstédu hennar og
upphaed greidslunnar. Eftir atvikum sampykkir umsaekjandi umfjéllun um umsoéknina i sjukrasjodi og/eda yfirferd med ldgmanni
stéttarfélagsins. Umsaekjandi sampykkir jafnframt ad starfsmadur sjukrasjods afli eftir atvikum frekari gagna sem stydja umsoknina
svo sem upplysinga fra atvinnurekanda, lifeyrissjodi eda Ur pjodskra.

Dags.

Undirskrift umsaekjanda

Umsodknin og videigandi gdgn ma senda & sjukrasjodur@efling.is.

Afgreidsla sjlkrasjoos

Urskurdur um baetur;

Dags.

Undirskrift starfsmanns

Efling-stéttarfélag ¢ Sjukrasjodur ¢ Saetin 1/ Gudrunartun 1, 105 Reykjavik ¢ Simi 510 7500 - sjukrasjodur@efling.is
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