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Umsókn um framlengingu 
lífeyrisgreiðslna þrátt fyrir dvöl á 
sjúkrahúsi eða hjúkrunarheimili  

Ef umsækjandi tekur þátt í dvalarkostnaði fellur 
þátttakan ekki niður á meðan greiðslur eru 
framlengdar 

 

                                                             

1. Nafn umsækjanda 
      

2. Kennitala 
      

3. Netfang umsækjanda og/eða umboðsmanns 
      

4. Sími umsækjanda og/eða umboðsmanns 
      

5. Hve lengi er óskað eftir framlengingu? 
 Einn mánuður       Tveir mánuðir     Þrír 

mánuðir 
 
 
6. Eftirtaldar upplýsingar þurfa að fylgja til 
að hægt sé að afgreiða umsókn: 

• Afrit af greiðslukvittunum vegna mánaðarlegs húsnæðiskostnaðar (húsaleiga, rafmagns- og 
hitakostnaður, afborganir lána og viðhaldskostnaður). Kvittanir skulu ekki vera eldri en 
tveggja mánaða frá þeim tíma sem framlenging á að taka gildi.    

• Greiðsluyfirlit (frá banka). 

 
 
• Sækja skal um framlengingu greiðslna innan sex mánaða frá því að greiðslur falla niður. Við 

útreikning greiðslna er stuðst við tekjuupplýsingar frá umsækjanda. Ábyrgð á því að 
Tryggingastofnun hafi réttar tekjuupplýsingar við útreikning hvílir alfarið á umsækjanda. 

• Athygli er vakin á því að samkvæmt 55. gr. laga um almannatryggingar á Tryggingastofnun 
endurkröfurétt á hendur umsækjanda ef greiðslur eru ofgreiddar. Heimilt er að draga ofgreiðslu 
frá greiðslum sem viðkomandi öðlast síðar. 

• Eingöngu umsækjandi eða umboðsmaður á að undirrita umsókn. Eyðublað vegna umboðs er að 
finna á heimasíðu TR. 

 
Upplýsingaöflun: 

Tryggingastofnun er heimilt að afla nauðsynlegra upplýsinga til að unnt sé að framfylgja þeim 
lögum sem stofnunin starfar eftir. Upplýsingar geta varðað bæði hagi umsækjenda og tekjur.  Ekki 
er aflað meiri upplýsinga en nauðsynlegt er hverju sinni.  
Umsækjanda er skylt að tilkynna um allar breytingar á aðstæðum og tekjum sem hafa áhrif á 
réttindi og greiðslur. 
  
 

7. Staður og dagsetning 
      

8. Undirskrift umsækjanda/umboðsmanns 
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