TJONSTILKYNNING - SLYS

Ufyllist af slasada

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn slasada Kennitala

Heimili Péstndmer Stadur

Heimasimi Vinnusimi Gsm Netfang

Vinnustadur & slysdegi Starfsheiti Starfshlutfall %

Stéttarfélag Lifeyrissjédur

Nafn vatryggingartaka (ef annar en slasadi) Kennitala

UPPLYSINGAR UM SLYSID
Merkid vid allt sem

Slysstadur Dags. kl. vid &

Hvernig bar slysid ad? (itarlegt) ] Umferdarslys
L] Fritimaslys
L] Slys f vinnutima
] Aleid til/fra vinnu
1 fpréttaickun
] Annad

Kom lgregla & slysstad? [1J4  Nei

Urdu sjénarvottar ad slysinu? [1J4  [INei Ef j&, hver?

Telur bt annan bera dbyrgd & slysinu? [1J4 [ INei Ef ja, hvern?

Varst bt undir dhrifum afengis/lyfia? [ 1J4 [ INei Ef ja, lysid ndnar

AFLEIDINGAR

Lysing & meidslum og likamlegum afleidingum

Ert/varst bl évinnufeer vegna slyssins? [JJ&  [Nei

Ef j4, tilgreindu timabil og hlutfall dvinnufeerni  Fra Til Hlutfall %

Mun évinnufaerni hafa ahrif & tekjur? [1J4 [ INei Ef j4, frd hvada tima?

LAKNISMEDFERD

Hveneer var fyrst leitad medferdar vegna slyssins?

[ ] Hef ekki leitad leeknis/medferdar

Hvert var leitad fyrst eftir slysid?

Nafn heimilislaeknis

Adsetur

N&fn annarra leekna/medferdarstofnana

Adsetur
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Ufyllist af slasada

FYRRA HEILSUFAR

Attir bt vid meidsli ad strida fyrir slysid? [1J& [ INei Ef j&, hver?

Attir b vid veikindi ad strida fyrir slysid? [1J4  [INei Ef ja, hvern?

Hefur pti &dur legid & sjukrahtsi vegna veikinda eda slyss?  [1J4 [ INei Ef j, hveneer og hvers vegna?
Hefur pu verid metin(n) til 8rorku? [1J4 [ INei Ef j4, hvenaer?

ADRAR UPPLYSINGAR

Undirritud/adur votta hér med ad ofangreind svér min og upplysingar eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og sannleikanum samkvaemt
og er par ekki leynt atridum sem kunna ad skipta mali vid akvordun félagsins um bétarétt og botafjarhaed. Mér er ljost ad réng eda

ofullneegjandi svor kunna ad hafa ahrif & bétarétt minn.

Bétagreidslur 6skast lagdar inn & bankareikning nr.

kt.

Stadur og dagsetning

Undirskrift slasada
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