LS__I Sjukratryggingar

Umbod til ad sinna minum malum hja Sjukratryggingum

Hér med veiti ég, undirritadur/ud, nedangreindum adila umbo?d til ad afla upplysinga um greidslur og réttindi min hja
Sjukratryggingum og gaeta hagsmuna minna. Allt sem gert er samkvaemt umbodi pessu jafngildir pvi ad undirritadur/ud
hefdi gert pad.

1. Nafn umbodsmanns 2. Kennitala umbodsmanns
6. Heimasimi / GSM / vinnusimi 7. Netfang

8. Nafn einstaklings (sem veitir umbodid) 9. Kennitala einstaklings
13. Heimasimi / GSM / vinnusimi 14. Netfang

15. Umbod petta er 6t|'mabundi61 nema annad sé tekid fram hér fyrir nedan:

[ Timabundia fra dags. til dags.
] Skyndiumbod sem gildir { dag: dags.

Rétt er ad benda & ad Sjukratryggingar afhenda ekki trinadarupplysingar til pridja adila nema umbod sé rétt Gtfyllt og ad umbodsmadur framvisi
persénuskilrikjum vid moéttoku gagna.

16. Stadur, dagsetning 17. Undirskrift og kennitala einstaklings sem veitir umbodid
Vottar

18. Stadur, dagsetning 19. Undirskrift og kennitala

18. Stadur, dagsetning 19. Undirskrift og kennitala

1 Haegt er ad afturkalla umbodid hja Sjukratryggingum hvenaer sem er.

1
Sjakratryggingar Vinlandsleid 16 515 0000
113 Reykjavik sjukra@sjukra.is



	Umboð til að sinna mínum málum hjá Sjúkratryggingum

	1 Nafn umboðsmanns: 
	2 Kennitala umboðsmanns: 
	6 Heimasími  GSM  vinnusími: 
	7 Netfang: 
	8 Nafn einstaklings sem veitir umboðið: 
	9 Kennitala einstaklings: 
	13 Heimasími  GSM  vinnusími: 
	14 Netfang: 
	Tímabundið frá dags: Off
	Skyndiumboð sem gildir í dag dags: Off
	16 Staður dagsetning: 
	17 Undirskrift og kennitala einstaklings sem veitir umboðið: 
	18 Staður dagsetning: 
	19 Undirskrift og kennitala: 
	18 Staður dagsetning_2: 
	19 Undirskrift og kennitala_2: 
	15 Tímabundið frá dags: 
	15 Tímabundið til dags: 
	15 Skyndiumboð: 


