\O

vordur

Tilkynning um slys
Oskad er eftir ad spurningum sé svarad eins itarlega og haegt er, en pad studlar ad pvi ad medhéndlun malsins og tjénsuppgjér
taki styttri tima. Med tjonstilkynningunni parf ad senda 61l gogn, sem mali geta skipt i sambandi vid tjonid.

I. Grunnupplysingar

Nafn hins slasada Kennitala
Heimilisfang Péstnumer Stadur
Heimasimi/ Farsimi Vinnusimi

Starfsheiti Netfang

Nafn vatryggingartaka Kennitala

(Ef annar en hinn slasadi)

Il. Upplysingar um slysio

Dagsetning slyss Klukkan ___ Slysstadur

Hvernig slys? [ ] ivinnutima [ ] A beinnileid i/arvinnu [_]ifritima [ ] Annad

Lysing a tildrogum slyssins

Var sé slasadi undir ahrifum afengis/lyfla? [ ] Ja [ ] Nei Var logregla kollud til? [ ] Ja [ ] Nei

Var Vinnueftirlitid kallad til? [ ]Ja [ ] Nei

Var sjonarvottur ad slysinu? [ ] Ja [ ] Nei Efja, hver?

Sjonarvottur - nafn Simi Netfang

Hvenzer var leitad laeknishjalpar eftir slysid? Dagur/manudur/ar

Nafn leeknis/sjukrastofnunar

Hver er heimilislaeknir?

No6fn annarra medferdaradila (ef vid &)

Hvada meidsli hlutust af slysinu?
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Vard hinn slasadi 6vinnufeer af véldum slyssins? [ ] J& [ ] Nei Efja, hversulengi? Fradags._ til dags.
Hefur hinn slasadi verid metinn til érorku? [ ] Ja [ ] Nei

Ef j& — hver framkvaemdi matid og hver var érorkan i %?

Atti hinn slasadi vid veikindi/meidsli ad strida fyrir slysi6? [ ] J& [ | Nei

Ef j&4, hvada veikindi/meidsli og hver var medferdarlaeknir?

Annad sem astaeda er til ad komi fram

lll. Adrar upplysingar

Greidslur 6skast lagdar inn a bankareikning nr.

Par sem félaginu er l6gskylt ad draga stadgreidslu af greiddum dagpeningum og skila til rikissjods, parf tjonpoli ad skila skattkorti
sinu til Vardar trygginga hf. til ad geta nytt sér persénuafslattinn.

Athugasemdir

IV. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg, undirritadur(ud), votta hér med ad svér min vid framangreindum spurningum eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og sann-
leikanum samkvaemt og par er ekki leynt atridum sem kynnu ad skipta mali vid akvordun félagsins um boétaskyldu og bétafjarhaed.

Stadur og dagsetning Undirskrift
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V. Upplyst sampykki il vinnslu viokvaemra persénuupplysinga

Nafn tjénpola Kennitala

Eg, undirritadur(ud), veiti hér med Verdi tryggingum hf. dskorada heimild til pess ad afla upplysinga fra leeknum, sjukrahdsum,
heilsugaeslustédvum og 6drum sjukrastofnunum/medferdaradilum um heilsufar mitt nd og naer sampykki mitt einnig til 6flunar
upplysinga um fyrri sjukdéma og/eda slys, allt eftir pvi sem naudsynlegt pykir vegna medferdar pessa mals.

Einnig heimila ég félaginu ad afla upplysinga fra Tryggingastofnun rikisins, Sjukratryggingum islands, lifeyrissjédum, stéttar-
félogum, skattyfirvoldum, Vinnueftirliti rikisins og 68rum vatryggingarfélégum, allt eftir pvi sem naudsynlegt pykir vegna
medferdar pessa mals og akvordunar bétafjarhaedar.

Mér er kunnugt um ad Vordur tryggingar hf. mun nota upplysingar pessar eingdngu vid medferd mals mins hja félaginu og ad
adgangur ad pessum upplysingum hja félaginu er eingdngu i hondum peirra adila sem annast afgreidslu persénutjéna.

i yfirlysingu pessari felst sampykki mitt til vinnslu persénuupplysinga skv. légum nr. 77/2000. Sampykki petta er haegt ad afturkalla
hvenaer sem er med skriflegri yfirlysingu til félagsins.

Stadur og dagsetning Undirskrift tjonpola

Fyllist ut af starfsmanni Vardar

Tjonsdagsetning Tjonsnumer

Dagsetning mottoku

Undirskrift starfsmanns Vardar
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