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Sjukrasjodur Flugvirkjafélags islands
Umsdékn um sjukradagpeninga

Nafn umsakjanda:

Kennitala:

Simi:

Netfang:

Heimilisfang:

Vinnustadur:

Sott er um sjukradagpeninga vegna:

Veikinda: Veikinda maka/barna: Slys: Hvers konar:

Hvenaer vard umsaekjandi launalaus vegna veikinda/slyss?

Hvenaer vard/verdur umsakjandi vinnufaer a ny?

Dagpeningar eru greiddir inn 4 bankareikning. Skrddu numer banka, héfudbdkar og reikning.
Banki: Hofudbdk: Reikningur:

Med umsdkn parf ad fylgja:

o  Ljosrit af sjukradagpeningavottordi fra laekni

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

o Ljosrit af sidustu premur launasedlum

o Skattkort ef umsaekjandi vill nyta pad hja sjédnum

Stadgreidsla er tekin af greidslum ur sjukrasjédi FVFi. bad er 4 abyrgd félagsmanns ad lata FVFi vita i hvada
skattprepi skattgreidslur eiga ad vera.

Med pvi ad fylla ut umsékn pessa sampykkir umszekjandi vinnslu persénuupplysinga um sig af halfu
stéttarfélagsins, p.e. yfirferd umsdknarinnar og fylgigagna, uppflettingu i félagaskra stéttarfélagsins, skraningu
umsodknarinnar, nidurst6du hennar og upphaed greidslunnar. Umsakjandi sampykkir jafnframt ad
stéttarfélagid hafi rétt til pess ad afla frekari gagna sem stydja umsdknina svo sem upplysingar um tekjur,
tekjuskatt, upplysinga fra atvinnurekanda, lifeyrissjodi eda ur pjédskra. Eftir atvikum sampykkir umsakjandi
einnig umfjollun um umsdknina med radgjafa VIRK Starfsendurhaefingarsjods, trinadarlekni sjukrasjods
og/eda logmanni stéttarfélagsins. Auk pess sampykkir umsaekjandi ad framangreindir adilar hafi adgang ad
6llum framangreindum upplysingum.

Persénuverndaryfirlysingu FVFi ma lesa i heild sinni & vef FVFi, en éskir bt nanari upplysingar ma hafa samband
i gegnum netfangid anna@flug.is

bad athugast ad samanlagdar greidslur sjodsins og adrar greidslur skulu aldrei nema heerri fjarhaed en tekjum
sem fallid hafa nidur.

Stadur og dagsetning Undirskrift umsaekjanda
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