LS__I Sjukratryggingar

Umsokn um greidslupatttoku vegna erlends sjukrakostnadar

1. Nafn umsakjanda 2. Kennitala
3. Logheimili 4, Péstnimer 5. Sveitarfélag
6. Heimasimi / GSM / vinnusimi 7. Netfang (PRENTSTAFIR)
8. Erlent heimilisfang: 9. Erlend kennitala
10. Land sem farid var til 11. Ferdatimabil

Fra Til

12. Asteeda dvalar?

[ ] Nam (skila parf inn namsstadfestingu) [ JFri []vinna [ ]Buseta [ ] Tannlakningar
[] F& laeknismedferd erlendis (tilgangur ferdar)

[ ] Annad, hvad ?

13. Eru allir reikningar greiddir? []Ja [ ]Nei

14. Frekari skyringar a laeknispjénustu (PRENTSTAFIR):

15. Hefur veri® sétt um endurgreidslu hja sinu tryggingarfélagi [_1J4 [ ] Nei
*Athugid ad sjukrakostnadur getur verid innifalinn i peim tryggingum sem greidslukortafyrirtaekin bjéda pegar farsedlar eru
greiddir med greidslukortum.

ingar hafa heimild til ad 6ska eftir frekari

ja parf fram sundurlidada reikninga asamt greidslukvittun. Sjukrat

gognum ef porf krefur.

16. Nafn reikningseiganda 17. Kennitala

18. Logheimili, péstnimer og sveitarfélag

19. Bankaupplysingar:
Banki Hofudbdk Reikningsndmer

Ef annar en umsakjandi er ad sekja um greidslupatttoku pa er naudsynlegt ad skila inn umbodi nema umsaekjandi sé barn yngra en 18
ara en pa feer forrddamadur upphaedina lagda inn an umbods.

Med undirskrift sinni veitir umsaekjandi/forradamadur Sjukratryggingum heimild til ad afla naudsynlegra upplysinga fra 66rum
rikisstofnunum, tryggingafélogum sem og skattayfirvoldum.

20. Stadur og dagsetning 21. Undirskrift umsaekjanda eda forradamadur

Umsaekjandi/forradamadur ber abyrgd a ad upplysingar séu sannar og réttar, sbr. 4. mgr. 34. gr. laga nr. 112/2008.
Ofulinzegjandi eda rong upplysingagjof getur haft i for med sér endurkréfurétt af halfu Sjukratrygginga sem og greidslu
drattavaxta, sbr. 34. og 37. gr. laga nr. 112/2008.

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