LS__I Sjukratryggingar

Umsokn um dagpeninga vegna uppihaldskostnadar vid leeknismedferd erlendis

Samkvaemt reglugerd nr. 712/2010

Greidsla dagpeninga til sjuklings:

1. Nafn sjuklings 2. Kennitala
3. Logheimili 4. Péstniimer 5. Sveitarfélag
6. Netfang 7. Simi 8. Farsimi

9. Land sem medferd var veitt

10. Brottfarardagur 11. Heimkomudagur

12. Sjuklingur var inniliggjandi & sjukrahusi dagana

*Sjaklingur telst inniliggjandi pegar hann dvelur naeturlangt a sjakrahusi

13. Sjuklingur naut gongudeildarmedferdar dagana

*Rannso6knir, myndatokur og leeknisheimsdknir teljast til gongudeildarmedferdar

14. Gisting var greidd af [ sjuklingi / fylgdarmanni  [] Sjakrahsi

15. Bankaupplysingar sjiklings

Banki: Hb.: Reikningsnimer:

16. Nafn reikningseiganda 17. Kennitala reikningseiganda

Fylgdarmenn
Adeins er heimilt ad greida dagpeninga til fylgdarmanns ef Sjikratryggingar hafa sampykkt fylgd med sjuklingi.

Um dagpeningagreidslur til forsjaradila ef sjuklingur er barn undir 18 ara aldri

Heimilt er ad sampykkja ad tveir forsjaradilar, eda eftir atvikum ndnustu adstandendur, fylgi barni undir 18 4ra aldri.  peim tilvikum ma greida
samtals eina og halfa dagpeninga til fylgdarmanna. Almennt eru dagpeningar fylgdarmanna (forsjaradila barns) sem eru i sambd greiddir
saman til annars fylgdarmannsins, nema annars sé sérstaklega 6skad.

Ef fylgdarmenn (forsjaradilar) eru ekki i sambd skiptast dagpeningamir jafnt fyrir pau timabil sem badir adilar fylgja barni. Badir adilar fa pa i
sinn hlut % hluta dagpeninga.

Dagpeningar barns eru % hluti fyrir barn undir 4 ara en halfir fyrir 4-11 ara bérn. St upphaed skiptist einnig jafnt & milli forsjaradila sem ekki
eru  sambud, en er greidd i einu lagi til annars forsjaradila, séu forsjaradilar i sambud.

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



LS__I Sjukratryggingar

Greidsla dagpeninga til fylgdarmanns 1

18. Nafn fylgdarmanns 1 19. Kennitala

20. Logheimili 21. Péstnimer 22. Sveitarfélag

23. Vidvera fylgdarmanns var naudsynleg dagana:

24. Gisting var greidd af: [ sjuklingi/ fylgdarmanni  [] Sjakrahusi

25. Bankaupplysingar fylgdarmanns 1

Banki: Hb.: Reikningsnimer:

26. Nafn reikningseiganda 27. Kennitala reikningseiganda

Greidsla dagpeninga til fylgdarmanns 2
18. Nafn fylgdarmanns 2 19. Kennitala

20. Logheimili 21. Péstnimer 22. Sveitarfélag

23. Vidvera fylgdarmanns var naudsynleg dagana:

24. Gisting var greidd af: [ sjuklingi/ fylgdarmanni  [] Sjakrahusi

25. Bankaupplysingar fylgdarmanns 1

Banki: Hb.: Reikningsnumer:

26. Nafn reikningseiganda 27. Kennitala reikningseiganda

Sjuklingur/forsjaradili sjuklings stadfestir med undirskrift sinni afgreidslu malsins eins og kemur fram 4 umsékn
28. Stadur og dagsetning 29. Undirskrift sjaklings

Umsaekjandi/sjiklingur ber 4byrgd & ad upplysingar séu sannar og réttar, sbr. 4. mgr. 34. gr. laga nr. 112/2008. Ofullnagjandi eda
rong upplysingagjof getur haft i for med sér endurkrofurétt af halfu Sjukratrygginga sem og greidslu drattavaxta, sbr. 34. og 37.
gr. laga nr. 112/2008.
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