TJONSTILKYNNING - SLYS

Utfyllist af slasada

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn slasada Kennitala

Heimili Péstniimer Stadur

Heimasimi Vinnusimi Gsm Netfang

Vinnustadur & slysdegi Starfsheiti Starfshlutfall %
Stéttarfélag Lifeyrissjodur

Nafn vatryggingartaka (ef annar en slasadi) Kennitala

UPPLYSINGAR UM SLYSID

Merkid vid allt sem
Slysstadur Dags. kl. vid &
Hvernig bar slysid ad? (itarlegt) O Umferdarslys
O Fritimaslys
O Slys { vinnutima
O A leid til/fra vinnu
O ibréttaidkun
O Annad
Kom ldgregla & slysstad? [1J4 [ INei
Urdu sjénarvottar ad slysinu? [1Ja [ INei Ef ja, hver?
Telur pti annan bera dbyrgd & slysinu?  [1J4 [ INei Ef j&, hvern?
Varst bt undir dhrifum afengis/lyfia?  [JJ&  [JNei Ef ja, lysid nénar
AFLEIDINGAR
Lysing & meidslum og likamlegum afleidingum
Ert/varst bi évinnufeer vegna slyssins? [1J4  LINei
Ef ja, tilgreindu timabil og hlutfall évinnufaerni Fra Til Hlutfall %
Mun dvinnufeerni hafa ahrif & tekjur? [1J4  LINei Ef ja, fra hvada tima?
LAKNISMEDFERD
Hveneer var fyrst leitad medferdar vegna slyssins? [ ] Hef ekki leitad laeknis/medferdar

Hvert var leitad fyrst eftir slysid?

Nafn heimilisleeknis

Adsetur

N&fn annarra laekna/medferdarstofnana

Adsetur
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TJONSTILKYNNING - SLYS

Utfyllist af slasada

FYRRA HEILSUFAR

Attir pti vid meidsli ad strida fyrir slysid? [JJ& [JNei Ef ja, hver?

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

Hefur bt &dur legid & sjukrahisi vegna veikinda eda slyss? ~ [1J4  [INei Ef j4, hvenaer og hvers vegna?
Hefur pa verid metin(n) til 8rorku? [JJ4& [INei Efj3, hveneer?

ADRAR UPPLYSINGAR

Upplysingar um tjénid verda skradar i Tjénagrunn sem Samték fjarmalafyrirtaekja sja um rekstur &4 og ma ztla ad tjénasaga

verdi kdnnud vid afgreidslu malsins.

Eg Iysi pvi hér med yfir ad ég hef svarad 8llum spurningum eftir bestu samvisku og hvorki leynt né ranglega tilgreint upplysingar sem
skipt geta mali um akvordun bétaskyldu eda bétafjarhaedar. Eg heimila félaginu ad afla upplysinga og gagna fra 6drum adilum, m.a.
6drum tryggingafélogum og logreglu, eftir pvi sem porf krefur til akvordunar botaréttar og bétafjarhaedar.

Botagreidslur 6skast lagdar inn & bankareikning nr.

Stadur og dagsetning

Undirskrift slasada

SJOVA | KRINGLUNNI5 | 103 REYKJAVIK | SIMI 4402000 | FAX 4402090 | SJOVA.IS | SJOVA@SJOVA.IS Bls.2 af 3



UMBOD TIL GAGNAOFLUNAR

Utfyllist af tjénpola

Eg heimila Sjéva ad afla allra upplysinga og gagna fra
leeknum, sjikrastofnunum og 6drum medferdaradilum er
varda heilsufar mitt og einnig fyrri/sidari sjukdéma og slys
sem félagid telur geta skipt mali vid mat & bétakréfu pessari.
[ framangreindu felst medal annars heimild til adgangs ad
hvers kyns upplysingum | sjikraskrd minni eftir pvi sem
félagid telur naudsynlegt. Jafnframt heimila ég Sjévé ad afla
allra naudsynlegra upplysinga og gagna fréa Sjdkratryggingum
islands og Tryggingastofnun rikisins, lifeyrissjédum,
sjukrasjédum  stéttarfélaga, skattyfirvéldum, ndverandi

eda fyrrverandi vinnuveitanda, Vinnueftirliti rikisins, 16greglu og
fré vatryggingafélégum eftir pvi sem porf krefur til dkvordunar
bétaréttar og bétafjarhaedar.

f framangreindri  yfirlysingu felst upplyst sampykki til
vinnslu vidkvaemra persénuupplysinga skv. 16gum nr. 9o/2018,
en unnt er ad afturkalla pad med skriflegri yfirlysingu til félagsins.
Farid er med allar upplysingar sem trinadarmal og adgangur ekki
veittur ad peim umfram pad sem naudsynlegt er vegna vinnslu
malsins nema samkveemt skyru umbodi. 6fullnegjandi svér
kunna ad hafa ahrif & bétarétt minn.

Tjénsdagsetning

Stadur og dagsetning

Undirskrift tjonpola

Kennitala
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