TJON22

\
vorgur
Tjonstilkynning vegna barnatryggingar

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 tjénstilkynningunni parf ad senda 61l gdgn, sem mali geta skipt i sambandi vid tjonid.

I. Grunnupplysingar

Nafn barns Kennitala
Heimilisfang Postnumer Stadur
Heimasimi/ Farsimi/ Vinnusimi Netfang

Nafn vatryggingartaka Kennitala
(Forradamanns)

II. Utfyllist vegna sjukdéms

1. Vinsamlegast gefou fulla lysingu a sjukdomnum

2. Hvenzer (hvada dag) var leitad fyrst til leeknis vegna sjukdémsins?

3. Var leitad fyrst til heimilisleeknis? .. []Ja [ ] Nei

4. Hvada einkenni voru undanfari greiningar sjukdémsins og hvenaer komu pau fram?

5. Hefur barnid gengist undir rannséknir til stadfestingar & greiningunni? ... []Ja [ ] Nei

Ef j&, hvada rannséknir og hvenaer féru paer fram?

6. Hvada medferdir eru yfirstandandi og hvada medferdir hefur barnid gengist undir vegna sjukdémsins?

7. Hefur barnid adur haft eda verid i medferd vegna samskonar eda skylds sjukdoms?

Ef ja, vinsamlegast gefdu fulla og ndkvaema lysingu
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1. Dagsetning slyss Klukkan __ Slysstadur

2. Lysing a tildrégum slyssins

3. Hvada meidsli hlutust af slysinu?

4. Hefur sami likamshluti ordid fyrir dverkum eda hefur barnid haft eymsli, verk eda stirdleika i likamshlutanum? [ ] J& [ ] Nei

Ef ja, lysid einkennum:

IV. Medferdaradilar og innlagnartimi

1. Tilgreindu nafn og adsetur heimilislaeknis

2. Vinsamlegast tilgreindu n6fn laekna eda sérfraedinga sem leitad hefur verid til vegna sjukdoms eda slyss

Nafn Adsetur Hveneer leitad til
Nafn Adsetur Hveneer leitad til
Nafn Adsetur Hveneer leitad til

3. Ef barnid hefur hlotid medferd & sjukrahusi, vinsamlegast tilgreindu eftirfarandi:

Sjukrahus Dags. innlagnar Dags. utskriftar
Sjukrahus Dags. innlagnar Dags. utskriftar
Sjukrahus Dags. innlagnar Dags. utskriftar
1. Hefur verid sétt um umdnnunarbaetur hja Tryggingarstofnun rikisins? ... []Ja [ ] Nei
2. Er barnid med personutryggingar hja 6dru vatryggingarfélagi?. ... []Ja [ ]Nei

3. Ef ja, vinsamlegast tilgreindu hja hvada félagi, tegund trygginga og vatryggingarfjarhaed
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Grei0slur éskast lagdar inn & bankareikning nr.

Upplysingar um gégn sem félagid parf og mun afla adur en til greidslu kemur:

1. Leeknisvottord fra sérfraedingi og/eda heimilislaekni
2. Afrit dr sjukraskra hins vatryggoa fra heilsugaeslu

VII. 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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VIIl. Sampykki til gagnadflunar og vinnslu persénuupplysinga

Eg undirritud/adur Kennitala
Heimilisfang Postnimer Stadur
Forradamadur barns: Kennitala

sem slasadist/veiktist pann (d. m. ar)

Sampykki til ad afla upplysinga

Eg, undirritadur(ud), veiti hér med Verdi tryggingum hf. éskorada heimild til pess ad afla upplysinga fra leeknum, sjukra-

hdsum, heilsugaeslustodvum 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,

stéttarfélogum, skattyfirvoldum, Vinnueftirliti rikisins og 60rum vatryggingarfélogum, allt eftir pvi sem naudsynlegt pykir

vegna medferdar pessa mals og akvordunar botafjarhaedar.

Vinnsla persénuupplysinga

Tilgangurinn med 6flun pessara upplysinga er sa ad félagid parf ad geta metid abyrgd sina og greitt Ut baetur a grundvelli
upplysinganna. Heimildin til upplysingaroflunar er naudsynleg vegna framkvaemdar samnings sem er & milli min og Vardar
trygginga hf. auk pess sem hdn byggist 8 ldgum nr. 30/2004 um vatryggingasamninga. Samkvaemt 120. gr. laga nr. 30/2004
um vatryggingarsamninga ber peim sem hyggst hafa uppi kréfu gegn félaginu veita pvi upplysingar og afhenda gégn sem
hann 4 adgang ad og félagid parf til pess ad geta metid dbyrgd sina og greitt Ut baetur.

i persénuverndarstefnu félagsins er fjallad nanar um i hvada tilgangi Vérdur notar persénuupplysingar, hvernig peer eru
unnar og adrar upplysingar sem vardar medferd personuupplysinga. Personuverndarstefnuna er ad finna & heimasidu
Vardar. 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 er eingdngu i hondum peirra adila sem annast afgreidslu tjonamala.
Upplysingarnar eru aldrei geymdar lengur en porf er a fyrir vinnslu peirra & grundvelli samningssambands okkar og peirri
lagaskyldu sem & félaginu hvilir. Vordur fer med medhéndlun upplysinganna i samraemi vid gildandi personuverndarlog.

Sampykki til ad midla upplysingum

Eg heimila félaginu ad midla persénuupplysingum pegar Vérdur telur pad naudsynlegt til ad framkvama samning vid mig.
Pessir adilar geta verid til ad mynda endurtryggjendur, matsmenn, laeknar og heilbrigdisstofnanir, énnur tryggingafélég a
grundvelli sérstaks umbods eda vegna upplysinga um tjon pridja adila og logregla eda 16gfraediskrifstofur vegna slysa og
tjonamala allt eftir edli hvers mals.

Stadur og dagsetning Undirskrift

Fyllist ut af starfsmanni Vardar

Tjonsdagsetning Tjénsnumer

Dagsetning mottoku

Undirskrift starfsmanns Vardar
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