Sjukrasjodur VSFK og nagrennis %

VERKALVES. 0G SJOMANNAFELAG
KEFLAVIKUR OG NAGRENNIS

Umsokn um sjukradagpeninga (merkia vis):
[] veikinda [ slyss [] veikinda barna/maka

Nafn umsakjanda:

Kennitala: Heimsimi:
Heimilisfang: Péstnimer:
Vinnustadur: GSM:

Vinnustadur s.l. 12 manudi ddur en veikindi/slys bar ad hondum?

Til hvada dags fékk umsakjandi greitt fra vinnuveitenda?

Hvenzr vard/verdur umsakjandi vinnufeer & ny?

Hefur umsaekjandi adur fengid styrk tir sjodnum eda 6drum sjikrasj6di? |:| Nei |:| Ja, hvenaer?

Nimer banka: Hofudhok: Reikningur nr.:

Umsaekjanda ber ad sanna rétt sinn til styrks med framlagningu gagna:
Eftirfarandi gogn fylgja umsokninni:

[] Leeknisvottord [] starfsvottord [ ] Skattkort [] Launasedlar

[] Onnur gogn:

Undirskrift umsaekjanda




