:;:_\/ Verkalydsfélag

e Snefe”inga

Umsokn um styrk ur sjukrasjod

|| sjukrapjalfun/nudd [|Likamsreekt |]Krabbameinsleit [ | Vidtalsmedferd
_IHjartavernd [_|Heyrnataekjastyrkur []Gleraugnastyrkur

[ |Laseradgerd 4 augum [| Tannleeknastyrkur [ Utfarastyrkur

L] Adrir styrkir:

Nafn umsakjanda: kt:

Netfang: Simi :

Umsokn skal skilad i sidasta lagi 19. hvers manadar. Skila parf 16glegri greidslukvittun a
nafni og kennitdlu umsaekjanda med umsokninni.

Styrkir eru greiddir inn & bankareikning. Mikilvaegt er ad reikningsnimer sé rétt skrad

Numer banka: Hofudbok: Reikningur nr:

Dagsetning Undirskrift umsaekjanda

Med undirskrift minni lysi ég pvi yfir ad eftir bestu vitund eru ofangreindar upplysingar réttar. Ef ofanlyst
atridi breytast, eftir ad umsokn pessi hefur verid undirritud, pa muni pad verda tilkynnt sj6dnum sem pa
askilur sér rétt til ad endurmeta umsoknina i pvi 1jési. Med undirskrift minni stadfestist ad ég hef kynnt mér
reglur sjukrasjods, m.a. reglur um endurkrofuheimildir sjodsins fai ég ofgreitt Ur sjéonum.

Jafnframt heimila ég starfsménnum Verkalydsfélags Snafellinga ad vinna persénuupplysingar minar i pagu
félagsins og leita stadfestingar a gefnum upplysingum og 6dru pvi er vardar umsokn pessa.

Afgreidsla sjukrasjods

Reiknad starfshlutfall sl.6 manudi:

Urskurdur um styrk:

Dagsetning Undirskrift starfsmanns
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