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Umsókn um greiðsluþátttöku vegna erlends sjúkrakostnaðar 

 

1. Nafn umsækjanda 
      

2. Kennitala 
      

3. Lögheimili 
      

4. Póstnúmer 
      

5. Sveitarfélag 
      

6. Heimasími / GSM / vinnusími 
      

7. Netfang (PRENTSTAFIR) 
      

8. Erlent heimilisfang: 
      

9. Erlend kennitala 
      

 

10. Land sem farið var til 
              

11. Ferðatímabil 
      Frá                      Til         

12. Ástæða dvalar? 
 Nám (skila þarf inn námsstaðfestingu)       Frí      Vinna     Búseta   Tannlækningar 
 Fá læknismeðferð erlendis (tilgangur ferðar)                     
 Annað, hvað ?        

 
13. Eru allir reikningar greiddir?   Já       Nei 

 

15. Hefur verið sótt um endurgreiðslu hjá sínu tryggingarfélagi  Já      Nei 
*Athugið að sjúkrakostnaður getur verið innifalinn í þeim tryggingum sem greiðslukortafyrirtækin bjóða þegar farseðlar eru 
greiddir með greiðslukortum. 

 
Leggja þarf fram sundurliðaða reikninga ásamt greiðslukvittun. Sjúkratryggingar hafa heimild til að óska eftir frekari 
gögnum ef þörf krefur. 
 

16. Nafn reikningseiganda 
      

17. Kennitala  
       

18. Lögheimili, póstnúmer og sveitarfélag 
      

19. Bankaupplýsingar: 
Banki                    Höfuðbók                        Reikningsnúmer          

Ef annar en umsækjandi er að sækja um greiðsluþátttöku þá er nauðsynlegt að skila inn umboði nema umsækjandi sé barn yngra en 18 
ára en þá fær forráðamaður upphæðina lagða inn án umboðs. 
 
Með undirskrift sinni veitir umsækjandi/forráðamaður Sjúkratryggingum heimild til að afla nauðsynlegra upplýsinga frá öðrum 
ríkisstofnunum, tryggingafélögum sem og skattayfirvöldum. 

 

20. Staður og dagsetning  

            

21. Undirskrift umsækjanda eða forráðamaður 
 

Umsækjandi/forráðamaður ber ábyrgð á að upplýsingar séu sannar og réttar, sbr. 4. mgr. 34. gr. laga nr. 112/2008. 
Ófullnægjandi eða röng upplýsingagjöf getur haft í för með sér endurkröfurétt af hálfu Sjúkratrygginga sem og greiðslu 
dráttavaxta, sbr. 34. og 37. gr. laga nr. 112/2008. 

14. Frekari skýringar á læknisþjónustu (PRENTSTAFIR): 
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