LS__I Sjukratryggingar

Beidni um afrit af gdgnum i vorslu Sjukratrygginga

1. Nafn einstaklings 2. Kennitala
3. Logheimili 4. P6éstnimer 5. Sveitarfélag
6. Heimasimi / GSM / vinnusimi 7 Netfang

8. Gogn sem 6skad er eftir:

] Malsgogn vegna umséknar. Malaflokkur: *  Dagsetning umséknar/tjéns: *
[] Gagn sem hafa borist Sjtikratryggingum & timabilinu * Malaflokkur: *
[ Afrit af laeknisvottordi. Dagsetning vottords: *  Nafn laeknis

[ onnur gogn:

(vinsamlegast tilgreini® malaflokk, dagsetningar og/eda timabil).

*Naudsynlegar upplysingar

Gogn verda afhent i Réttindagatt einstaklings, sbr. 50. gr. Iaga nr. 112/2008 Leu’ibemlngar um hvernlg nalgast skal goégnin i
Réttindagatt er ad finna a heimasidu Sjukratrygginga: https: .

Vinsamlegast athugid ad ef um er ad raeda umbodsmann pa parf umbod ad fylgja med. | umbodinu parf m.a. ad koma skyrt fram ad
umbodsmanni sé heimilt ad fa afhent umbedin gogn fra Sjukratryggingum.

Ef 6skad er eftir greidsluyfirlitum fyrir danarbu, parf ad berast stadfesting ad vidkomandi sé med heimild til einkaskipta, heimild til
setu i dskiptu bui eda hafi verid skipadur skiptastjori sbr. 27, 40 og 85. gr. laga nr. 20/1991 um skipti & danarbdium o.fl.

9. Dagsetning Undirskrift
1
Sjakratryggingar Vinlandsleid 16 515 0000

113 Reykjavik sjukra@sjukra.is


https://island.is/s/sjukratryggingar/rettindagatt-sjukratrygginga
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