STETTARFE'LAGIB

Sjukrastyrkur
Umsoknum ber ad skila a skrifstofu Samstodu. samstaaa

STOFNAD 22. JUNI 1997

Umsokn um (merkid vid):

[JHjartavernd [] Krabbameinsskodun [ ] Teeknifrjovgun [ ] Sjukrapjalfun / heilsuraekt
[ Heilsustofnun HNLFi [] Gleraugu, laseradgerd ] Heyrnartaeki 1 Annaa:

Nafn umsakjanda: Netfang:

Kennitala: Heimsimi:

Heimilisfang: Péstnimer:

Vinnustadur: GSM:

Styrkir fra launagreidanda eda 00rum vegna somu greidslukvittunar.

Upphaed styrks fra launagreidanda/odrum - styrkgreidsla kr.

Greitt er af eftirstodvum upphaedar eftir nidurgreioslu atvinnurekanda/annara eftir uthlutunarreglum sj6dsins.

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

Ndmer banka: Hofudhok: Reikningur nr.:

Umsakjanda ber ad sanna rétt sinn til styrks med framlagningu gagna:
Eftirfarandi gogn fylgja umsékninni:

(] Frumrit af greidslukvittun [] Afrit af nyjasta launasedli

[] Onnur gégn:

Dags:
Undirskrift umsaekjanda

Utfyllist af starfsmanni

Reiknad starfshlutfall sI. 12 manudi:

Urskurdur um styrk: ~ [] Sampykkt [_]Hafnad Upphaed kvittana:
Til greidslu:

Annad:

Dags:

Umbodsmadur sjédsstjornar

Stéttarfélagid Samstada, Pverbraut 1, 540 Blonduds, Simi 452 4932 Fax 452 4634
Klapparstig 4, 530 Hvammstanga, Simi 4512730 samstada@samstada.is / www.samstada.is
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