Sjukrasjodur Eflingar - Umsokn um styrk =

Efling Sickness Benefits Fund - Grant application —
Fundusz Swiadczen Chorobowych Efling - Wniosek o przyznanie dotacji EFL’NG

STETTARFELAG

Nafn / Name / Imie i nazwisko:

Kennitala / ID nr: E-mail:
Heimilisfang / Address: Simi / Tel:
Postnr. / Zip code / Kod pocztowy:_ Vinnustadur / Workplace / Miejsce pracy:

Styrkir eru greiddir inn & bankareikning. / Payments are deposited into a bank account. / Dotacje beda wyptacane na rachunek bankowy.

Greidslusedill fer rafraent i heimabanka. / An electronic payment slip will be sent to your on-line bank. / Elektroniczny odcinek
ptatnosci zostanie wystany do Twojego banku internetowego.

Bankareikningur / Bank account / Nr. Konta:

UMSOKN VERDUR EKKI AFGREIDD NEMA FULLNAGJANDI GOGN FYLGI
AN APPLICATION WILL NOT BE PROCESSED UNLESS THE NECESSARY DOCUMENTS ARE PROVIDED

WNIOSEK NIE ZOSTANIE ROZPATRZONY, DOPOKI NIE ZOSTANA DOSTARCZONE NIEZBEDNE DOKUMENTY

Med umsdkn skal fylgja / Attached with application / Do wniosku nalezy dotaczy¢:

[EH Fullgild dagsett greidslukvittun par sem fram kemur kennitala kaupanda og seljanda, hvad var greitt fyrir og upphaed sem greidd var.
[EM A valid dated invoice stating the buyer’s ID number, the seller’s ID number, product or service paid for and the paid amount.
Wazna fakture zawierajaca numer identyfikacyjny kupujacego (kennitala), dane sprzedajacego, nazwe zakupionego produktu/
ustugi oraz kwote.

Med pvi ad fylla Ut umsokn pessa sampykkir umsaekjandi vinnslu persénuupplysinga um sig af halfu stéttarfélagsins, p.e. yfirferd umsoknarinnar
og fylgigagna, uppflettingu i félagaskra stéttarfélagsins, skraningu umsdknarinnar, nidurstdédu hennar og upphaed greidslunnar. Eftir atvikum
sampykkir umsaekjandi umfjéllun um umsoéknina i sjukrasjodi og/eda yfirferd med I6gmanni stéttarfélagsins. Umsaekjandi sampykkir jafnframt ad
starfsmadur sjukrasjods afli eftir atvikum frekari gagna sem stydja umsdknina svo sem upplysinga fra atvinnurekanda, lifeyrissjodi eda Ur pjodskra.

islenska

By filling out this form, the applicant authorises the union to process their personal data, i.e. review of the application and the supporting documents,
reference to the union membership register, registration of the application, its outcome and the paid amount. If applicable, the applicant authorises
the fund to review the application and/or a review by a lawyer from the union. The applicant also authorises an employee of the fund to gather, if
applicable, further documents in support of the application, such as information from an employer, a pension fund or the national register.

English

Wypetniajac ten formularz, wnioskodawca upowaznia zwigzek do przetwarzania jego danych osobowych, tj. przegladu wniosku i dokumentéw
potwierdzajacych, odniesienia do rejestru cztonkostwa w zwiazku, rejestracji wniosku, jego wyniku i wptaconej kwoty. W stosownych przypad-
kach wnioskodawca upowaznia fundusz do przegladu wniosku i / lub przegladu przez prawnika ze zwigzku. Wnioskodawca upowaznia rowniez
pracownika funduszu do gromadzenia, w stosownych przypadkach, dodatkowych dokumentéw na poparcie wniosku, takich jak informacje od
pracodawcy, funduszu emerytalnego lub rejestru krajowego.

Polska

Dags. / Date / Data Undirskrift umsaekjanda / Applicant’s signature / Podpis wnioskodawcy

Afgreidsla sjukrasjods:

Dags. / Undirskrift

Efling-stéttarfélag + Gudrunartun 1, 105 Reykjavik ¢ Simi / Tel: 510 7500 + sjukrasjodur@efling.is
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