Sjukrasjodur Eflingar-stéttarfélags —

—
Umsokn um sjukradagpeninga EFLING

[ ] Veikindi [ ] Veikindi barna [ ] Veikindi maka
[ ] Bilslys [ ] Vinnuslys [ ] Annad slys

Nafn umsaekjanda:

Kennitala: Vinnustadur:
Netfang: Simi:
Heimilisfang: Postnimer/Stadur:

Dagpeningar eru greiddir inn & bankareikning. Mikilvaegt er ad skra rétt nimer banka, h6fudbdkar og reiknings.

Banki - Hb - Reikningur:

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

UMSOKN VERBUR EKKI AFGREIDD NEMA FULLNAGJANDI GOGN FYLGI

Greitt er Ut um manadarmot vegna umsokna sem berast i sidasta lagi 20. hvers manadar.

Merkid vid pbau gégn sem skilad er med umsdkninni:

|:| Ljosrit af sjukradagpeningavottordi fra laekni (frumrit fylgir umsékn um sjukradagpeninga til Sjukratrygginga [slands).
Otimabundin sjukradagpeningavottord eru tekin gild i tvo manudi fra dagsetningu nema annad sé tekid fram.

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

|:| Ljosrit af sidasta launasedli fra atvinnurekanda.

Rafraenn personuafsiattur:

|:| Eg Oska eftir ad nyta personuafslatt (skattkort) hja sjodnum.

Hlutfall: Fra: Onyttur persénuafslattur:
dags.

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 umsoknarinnar, nidurstédu hennar og upphaed
greidslunnar. Eftir atvikum sampykkir umsaekjandi einnig umfjéllun um umsdknina i sjukrasjodi, yfirferd med rddgjafa VIRK Starfs-
endurhaefingarsjods, trinadarlaekni sjlkrasjods og/eda 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.

Upplysingar um timalengd sjlukradagpeninga og nanari reglur ma nalgast 4 www.efling.is og hja skrifstofu félagsins.

Fari® er med allar umsdknir og fylgigégn sem triinadarmal.

Dags.

Undirskrift umsaekjanda

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