®
Beidni um starfsabyrgdartryggingu \
heilbrigdisstarfsmanna vordur

Vinsamlega svarid 6llum eftirfarandi spurningum.

I. Grunnupplysingar

Vatryggingartaki Kennitala
Heimilisfang Poéstnumer Stadur
Tengilidur

Simi / Farsimi Netfang

Il. Vatryggingin

Oskad er eftir [ ] Logbodinnisjuklingatryggingu [ | Breytinguatryggingu Vatryggingin tekur gildi dags.
[ ] Starfsabyrgdartryggingu sjalfstaett starfandi heilbrigdisstarfsmanna til vidbétar sjuklingatryggingu

[ ] Frjals abyrgdartrygging

Merktu vio pa heilbrigdisstétt sem pu tilheyrir:

[] Afengis- og vimuefnaradgjafi [] Lyfataeknir [] Sjonteekjafreedingur
|:| Félagsradgjafi |:| Matartseknir |:| Sjukraflutningamadur
|:| Fotaadgerdafraedingur |:| Matvaelafraedingur |:| Sjukralidi
|:| Geislafraedingur |:| Natturufraedingur |:| Sjukranuddari
[ ] Hjakrunarfredingur - skurdstofa [ ] Neeringarfraedingur [ ] sjuakrapjalfari
[] Hjkrunarfraedingur - adrir [ ] Neeringarradgjafi [ ] Stodteekjafraedingur
[ ] Hnykkir [ ] Neeringarrekstrarfraeedingur [ ] Talmeinafreedingur
[ 1sjupjalfi [ ] Ostedpati [ ] Tannfreedingur
[ Lifeindafraaingur [] salfreedingur [] proskapjalf
[] Lyfjafreedingur
|:| Lj6smoédir

|:| Faedingar eingbngu Hve margar faedingar & ari?

[ ] Faedingar og ungbarnaeftirlit Hve margar faedingar & ari?

[ ] Meedra- og ungbarnaeftirlit eingéngu
[ ] Anna, tilgreinid:
Menntun (hvar laert, hvenaer utskrifadist, hvada grada/sérsvid)
Ertu ad vinna vid pitt sérsvid idag? [ ]Ja [ ]| Nei  Ef nei, hvada sérsvio?
Starfsferill adalstarfs (hvar unnid og timabil & hverjum stad):
Timabil Starfsstod
Timabil Starfsst6o

5 Timabil Starfsst6d
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Hvar hefur pu starfsst6d? Starfshlutfall %
Starfshlutfall %
Starfshlutfall %

IV. Yfirlysingar

1. Hefur vatryggingartaki verid med starfsabyrgdartryggingu i gildi hja 68ru vatryggingafélagi? [ ] Ja [ ] Nei

Ef ja, hja hvada félagi var vatryggt, hvenzer og af hverju féll sidasta starfsabyrgdartrygging ur gildi?

2. Hefur annad tryggingafélag hafnad umsokn um samskonar tryggingu? [ ] Ja  [_] Nei

Ef j&, skyrid fra dsteedu hofnunar

3. Hefur vétryggingartaki eda samstarfsmenn hans, ordid bétaskyldur vegna mistaka i starfi? - [ ] J& [ ] Nei

Ef ja, lysid edli og fjarhaed krofu og nidurstddu mals

4. Hefur vatryggingartaki vitneskju um eda 4staedu til ad aetla ad & hann verdi gerd krafa sem enn er ekki komin fram?

[]Ja [ ]Nei Efja,lysidedli og deetladri fiarhaed krofu

V. Athugasemdir

VI. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg undirritadur(ud) stadfesti ad upplysingar sem fram koma & pessari vatryggingabeidni eru réttar samkvaemt minni bestu vitund.
Jafnframt geri ég mér grein fyrir pvi ad rangar upplysingar geta leitt til takmdorkunar eda missis botaréttar samkveemt I6gum um
véatryggingasamninga nr. 30/2004. Ef breyting verdur 4 starfseminni ber ad lata félagid vita. Misbrestur & pvi getur leitt til takmork-
unar eda missis boétaréttar.

ATHUGA: Vatryggingin tekur ekki gildi fyrr en beidnin hefur verid sampykkt af félaginu.

Stadur og dagsetning Undirskrift vatryggingartaka
Undirskrift starfsmanns / vatryggingarmidlara Undirskrift vatryggds
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