TJONSTILKYNNING - VEIKINDI / SLYS A FERDALAGI

Utfyllist af tjénpola

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn tjénpola kt.

Heimili Péstndmer Stadur

Simi GSM Netfang

Er tjonpoli tryggdur med fjdlskyldu-, heimilis- eda ferdatryggingu?  [1Ja [ INei
Efj4, hja hvada félagi? [ Sjova C1T™ VIS CIVerdur

Nafn vatryggingartaka kt.

GREIDSLUMATI FERDAR 1 VISA 0 &2 ]

Var ferdin greidd med greidslukorti? [1Ja [ I Nei [ JAJ hluta %

Tegund korts

Utgefandi: [lislandsbanki ~ [JKreditkort ~ [] Annar ttgefandi, hver

Numer korts — sidustu fjérir télustafirnir Gildistimi

Nafn korthafa kt.

Hveneer var stadfestingargjald ferdarinnar greitt? dags.

Er tjénpoli eda annar fjélskyldumedlimur med 1 gildi betra greidslukort ? [1J4  [INei
Ef j&, nafn korthafa kt.
Tegund korts Utgefandi

FERDAUPPLYSINGAR

Heiti &fangastadar (land/borg)

Brottfarardagur Azetladur heimkomudagur

Tilgangur ferdar: [ ]Orlofsferd []Vinnuferd [ [INamsferd [ ] £Afinga- eda keppnisferd

UPPLYSINGAR UM VEIKINDIN / SLYSID

Slysdagur / upphafsdagur veikinda Hvar vard tjonid? (land/stadur)

Ertjénidvegna:  [1Slyss  [1Veikinda [ ] Annad, hvad

Lysing & veikindum / tildrogum slyss og afleidingum (itarlegt)

Tengjast veikindin / slysid neyslu afengis eda lyfja? [1J4 [Nei Efj3, lysid ndnar

Tengjast veikindin / slysid fyrra heilsufari? [1J4 [INei Efj3, lysid hvernig
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TJONSTILKYNNING - VEIKINDI / SLYS A FERDALAGI

LZAKNISMEDFERD

Hveneer var fyrst leitad til leeknis vegna veikindanna / slyssins? [ ] Leitadi ekki til laeknis

Hvert var fyrst leitad? (heiti sjukrastofnunar)

Sjukrahtslega [1J4 [ INei Ef ja, hversu lengi?

Lysing leeknismedferdar

Var leitad til SOS neydarhjénustu International vegna veikindanna /slyssins?  [1J4  [INei [ ]Veit ekki

Nafn heimilislaeknis / heilsugaeslu

ADRAR UPPLYSINGAR

Med tjonstilkynningu pessari er naudsynlegt ad leggja fram afrit af reikningi farsala, stadfestingu a veikindum/slysi,
laeknisfraedilegum gégnum og frumrit reikninga vegna kostnadar sem 6skad er endurgreidslu a.

Upplysingar um tjonid verda skradar i Tjonagrunn sem Samtdék fjarmalafyrirtaekja sja um rekstur & og ma zetla ad tjénasaga
verdi kdnnud vid afgreidslu malsins.

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 dkvérdun félagsins um bétarétt og bétafjarhaedir. Mér er ljdst ad rong eda

ofullnaegjandi svor kunna ad hafa ahrif & bétarétt minn a.

Eg heimila Sj6va ad afla allra naudsynlegra gagna fra farsala, kortafyrirtaekjum og vatryggingafélégum eftir pvi sem vid & vegna afgreidslu
malsins.

Botagreidslur 6skast lagdar inn & bankareikning nr. - - kt.

Stadur og dagsetning Undirskrift tjonpola
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UMBOD TIL GAGNAOFLUNAR

Ufyllist af tjénpola

Eg heimila Sjéva ad afla allra upplysinga og gagna fra Vinnueftirliti rikisins, logreglu og fra vatryggingafélogum eftir
leeknum, sjukrastofnunum og 83rum medferdaradilum er bvi sem porf krefur til dkvordunar bétaréttar og bétafjarhaedar.
varda heilsufar mitt og einnig fyrri/sidari sjukdéma og )

slys sem félagid telur geta skipt mali vid mat & bétakréfu I framangreindri yfirlysingu felst upplyst sampykki til vinnslu
bessari. | framangreindu felst medal annars heimild til vidkvaeemra persénuupplysinga skv. 16gum nr. 90/2018, en
aagangs ad hvers kyns upph?s]ngum i Sjukraskra' minni unnt er aa afturka”a baa meé Skriﬂegl’i yfirlysingu tll félagsins.
eftir pvi sem félagid telur naudsynlegt. Jafnframt heimila ég Farid er med allar upplysingar sem trinadarmal og adgangur ekki
Sjéva ad afla allra naudsynlegra upplysinga og gagna fra veittur ad peim umfram pad sem naudsynlegt er vegna vinnslu
Sjukratryggingum (slands og Tryggingastofnun malsins nema samkvamt skyru umbodi. 6fullnaegjandi svér kunna
rikisins, lifeyrissjodum,  sjukrasjédum stéttarfélaga, ad hafa ahrif & bétarétt minn.

skattyfirvéldum, nlverandi eda fyrrverandi vinnuveitanda,

Tjénsdagsetning

Stadur og dagsetning Undirskrift tjénpola

Kennitala
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TJONSTILKYNNING - VEIKINDI / SLYS A FERDALAGI

SUNDURLIDUN KOSTNADAR

Sundurlidun kostnadar sem 6skad er endurgreidslu &.

slenskar krénur Gjaldmidill d&samt upphaed

Sjtkrakostnadur

Lyfjakostnadur

Gistikostnadur

Ferdakostnadur

Annar kostnadur*

*Tilgreinid itarlega dstaedu fyrir 5drum kostnadi

Hafir pt undir héndum dgreidda erlenda reikninga vegna sjukrakostnadar er naudsynlegt ad peir fylgi &samt skyringum.

Vakin er athygli & pvi ad félagid greidir ekki kostnad sem fellur til eftir ad heim er komid.
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