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Liftrygging, Sjukdomatrygging i
og Sparnadarliftrygging SJOVA

[ Liftrygging [ Breyting
[ sjukdématrygging [ Héptrygging Séluadili
[ Sparnadartrygging [ Uppsagn fylgir Abending

Vinsamlega fylltu it umsdknina sjalf/ur. Vid Gtfyllingu hennar ber ad svara 6llum spurningum og vera eins ndkvaem/ur og

mogulegt er. Ef bu ert { einhverjum vafa hvort einstok atridi skipta mali vid mat okkar & umsdkninni, skaltu skra bau frekar en ad
sleppa peim. Ef pu gerir mistok vid dtfyllingu umsdknar, vinsamlega strikadu yfir pau, leidréttu og settu upphafsstafi pina sem naest
leidréttingunni. Ekki nota leidréttingarvokva, s.s. Tipp-Ex. Til ad umsadkn teljist fullbdin og geti 6dlast gildi purfa ad liggja fyrir svor vid
6llum spurningum og videigandi fylgigdgn.

Tilgangur félagsins med 6flun upplysinga um dhaettuna.

baer upplysingar sem umsaeskjandi veitir f umsdkn pessari verda notadar til ad meta dhaettu félagsins. Heimild félagsins til ad fa
upplysingar byggir 4 82. gr. laga um vatryggingasamninga nr. 30/2004. Starfsmenn félagsins, trinadarlaeknar og eftir atvikum
endurtryggjendur leggja mat 8 umsdkn og meta hvort porf sé & vidbotarupplysingum um fyrra heilsufar umsaekjanda fra laeknum,
sjukrastofnunum eda 6drum sem hafa undir héndum slikar upplysingar eda hvort laeknisrannsdkn sé naudsynleg d0ur en haegt er
ad taka endanlega akvordun um vatryggingartokuna. Sé porf & viobdtarupplysingum verdur ekki tekin afstada til umsdknarinnar fyrr
en peer liggja fyrir. Upplysingarnar geta leitt til bess ad vatryggingin sé veitt med sérstoku dlagi a idgjald, tiltekin dhaetta sé undanskilin
i vatryggingunni eda henni sé synjad. Trinadarlaeknar og starfsmenn félagsins, sem med upplysingarnar fara, eru bundnir trdnadi og
aevarandi pagnarskyldu um allt pbad sem upplysingarnar hafa ad geyma. Vid vinnslu persénuupplysinga er avallt gaett dkvaeda gildandi
laga um persénuvernd og medferd persénuupplysinga. Sjéva-Almennar tryggingar hf. annast alla pjonustu vid vidskiptavini Sjéva-
Almennra liftrygginga hf. & skrifstofum sinum um land allt samkvaemt sérstokum bjénustusamningi.

l. Grunnupplysingar

Vatryggd/ur (vatryggingartaki nema annad sé tekid fram)

Kennitala Heimilisfang Péstnr.

Stadur Netfang

Heimasimi Farsimi Kennitala maka

Greidandi (ef annar en vatryggdur) Kennitala greidanda

Netfang greidanda O Oskad er eftir ad greidandi verdi vétryggingartaki

Il. Tryggingategund, fjarhaedir og gildistaka

Ert bt med adrar persénutryggingar?  [1Ja [CINei

Ef ja:

Tegund tryggingar: Vatryggingarfjarhad: Tryggingafélag: A eldra skirteini

ad ogildast?
s CNei
Cls CINei
Oz ONei
s ONei

Upphafsstafir umsaekjanda til stadfestingar & utfyllingu:
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Liftrygging
1.a) Aldurstengt idgjald, vatryggingarfjarhad kr. 2. Liftrygging taki gildi:
1.b) Jafnt idgjald, vatryggingarfjarhaed kr. O strax - vid méttsku fullbdinnar umséknar.
Gildir til:l) 50 ara [155 ara [160 ara [ 65 ara 170 4ra Osisar - via uppsogn ndverandi tryggingar.
Osisar:
Sjukdématrygging
1.a) Aldurstengt idgjald, vatryggingarfjarhaed kr. 2. Sjukddématrygging taki gildi:
1.b) Jafnt idgjald, vatryggingarfjarhaed kr. [ strax - vid méttsku fullbdinnar umséknar.
Gildir til:ld 50 ara K55 aralde0 ara Oes ara Csiaar - via uppsbgn nuverandi tryggingar.
[Csiaar:
Sparnadarliftrygging
1. Vatryggingarfjarhaed kr. 3. Gildir til ara aldurs.
2. Sparnadarliftrygging taki gildi: 4, Greidsla 8 manudi kr.
[dstrax - vid méttoku fullbdinnar umsdknar. 5. Oska eftir idgjaldatryggingu [JNei [1Ja
DSfaaI’ - vid uppségn ndverandi tryggingar. Ath. Ef ekki er dskad eftir idgjaldatryggingu og vatryggingarfjarhaed
i er ekki heerri en kr. 250.000 parf ekki ad svara spurningum um
DSIaar - dags: heilsufar i 1id VI. Fylla parf 0t sérstakt eydublad vegna sjédavals

og areidanleika samkvaemt reglum félagsins.

Ill. Valkostir vid tilnefningu rétthafa - vegna umséknar um liftryggingu

[CIEkki tilnefndur rétthafi

Sé ekki tilnefndur rétthafi bota fer um rétt til greidslu samkvaemt 100. gr. laga um vatryggingarsamninga nr. 30/2004.
Pad pydir ad liftryggingarfjarhaedin rennur til maka vatryggds. Ef vatryggdur laetur ekki eftir sig maka fellur liftryggingar-
fjarhaedin til erfingja samkvaemt [6gum eda erfdaskra. Med ordinu maki er i [6gum nr. 30/2004 &tt vid maka i hjuskap
en ekki maka i évigdri sambud. Sambudarmaki getur adeins 6dlast rétt til greidslu liftryggingarfjarhaedar pegar hann er
tilnefndur sérstaklega sem rétthafi.

CLégerfingjar
bessi tilnefning pydir t.d. ad ef liftryggdur laetur eftir sig maka og born gengur 1/3 liftryggingarfjdrhaedarinnar til maka en
2/3 til barna. Athugid ad med maka er att vid maka liftryggds i hjiskap. Sambuidarmaki fellur ekki hér undir.
DSkréning rétthafa a nafn

Haegt er ad tilnefna einn eda fleiri rétthafa ad liftryggingarfjarhaed. Sé liftryggdur i hjuskap eda stadfestri samvist ber
félaginu samkvaemt 101. gr. laga nr. 30/2004 ad tilkynna maka hans um tilnefningu rétthafa.

Nafn Kennitala Hlutfall %

Athygli er vakin @ ad astaeda kann ad vera til ad endurskoda tilnefningu rétthafa verdi breyting a hjliskaparstédu eda fjolskylduhdgum liftryggds.

Upphafsstafir umsaekjanda til stadfestingar a utfyllingu:
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IV. 18gjaldagreidslur

Ef fyrir liggur greidslusamingur mun krafan verda skuldfaerd samkvaemt honum. Eftirfarandi greidsluleidir eru i bodi:

[IBodgreidslur - manadarleg skuldfaersla af kreditkorti.

[CIBeingreidslur - manadarleg skuldfaersla af bankareikningi, fylla parf at sérstakt eydublad.

[CJGreidslusedill - peir sem eru i greidslupjonustu banka haki vid hér.

V. Atvinna/sérahaetta

*Vid stjornumerktar spurningar sem svarad er jatandi er naudsynlegt ad fylla (it sérsték eydubldd til ad umsékn teljist fullbuin.

1.

Starfsheiti:

Ndnari lysing a starfi:

. Stundar pu eitthvad sem sérstok dhaetta fylgir, svo sem fjallaklifur erlendis, einkaflug, svifflug, svifdreka-
flug, fallhlifastokk, kofun, akstursibréttir eda annad pess hattar?™ ... ... ... oo CINei s
. /Atlar bd ad bua, eda hefur bt buid erlendis? (Orlofsferdir undanskildar) .............covevveiiieeenenin.. CInei s

Ef svo er, tilgreindu land og timabil dvalar:

. Hefur pu i hyggju @ naestum premur arum ad ferdast til stridshrjadra landa eda svaeda par sem atok geisa? O Nei O3
Ef j3, tilgreindu land og timabil dvalar:

REYKIE DU e CINei 14
Ef j, hversu mikid daglega: Hef reykt fra: (man./ar)
Ef Rei, hefUr DU FEYKE? . e CInNei C113
Ef j4, hvenaer byrjadir pu ad reykja? (man./ar)
Hvenaer haettir pu ad reykja? (man./ar) Hversu mikid daglega?

V1. Upplysingar um heilsufar

* Vid stjornumerktar spurningar sem svarad er jatandi er naudsynlegt ad fylla ut sérsték eydublod til ad umsaékn teljist fullbin.

1.

Nafn heimilislaeknis/heilsugaeslu Adsetur

2. Hezed pin cm. byngd pin kg.

Ef barnshafandi pegar trygging er tekin: Aaetladur faedingardagur bpyngd fyrir medgdngu kg.

. Hefur pu nd eda adur haft eftirfarandi:

Vinsamlega krossid vid nei eda ja vid allar spurningar fra a til o

a. Sjukdém/vandamal eda einkenni fra hjarta, adakerfi, heilazedum (t.d. heilaafall/slag)

eda hdan blOdDrysting 2 . o o CInei Clia
b. Sjuikdém/vandamal eda einkenni frd maga, lifur, gallbl6dru, skeifugérn, briskirtli,

smapdrmum, ristli, endaparmi, nyrum eda bvagrasarkerfi?™ .. OInei s
c. Sjukdém i lungum, asma, berkjubdlgu, ofnaemi, maedi eda dnnur einkenni frd éndunarfeerum?* ........ CINei 144
d. Sjukdém/vandamal eda einkenni fra beinum, lidum, védvum eda hudsjukdéma?* ..................... CINei 144
e. Brjdsklos, pursabit, verki i halsi, verki i hrygg eda adra baksjukdéma?™* ....................ccii.l. CINei (14

Upphafsstafir umsaekjanda til stadfestingar & utfyllingu:
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f. Sjuikdém/vandamal eda einkenni fra taugakerfi, Iomun, heila- og maenusigg (MS),

hreyfitaugasjikdém (MND), flogaveiki, svima, dofa, skjalfta, h6fudverk eda migreni?* .................... CINei 3
g. Sjukddém/vandamal eda einkenni fra augum eda eyrum? ... .. ... .. CINei Cia
h. Fengid éedlilegar nidurstddur rannsdkna, t.d. haekkun blédfitu eda blédsykurs?™ ......................... Onei Oz
i. Krabbamein eda adra illkynja sjukdéma/vandamal, frumubreytingar

eda voxt, forstigsbreytingar aexlis, blédsjukdém, eitlasjikdém eda gédkynja heilazexli?*................... CINei 104
j- Efnaskipta-, skjaldkirtils- eda kirtlasjikdéma og/eda sykursyki?* ... ... ... ... ... ... .. OnNei Oz
k. Vid rannsékn verid greind/ur med alnaemi (AIDS), ert ad bida eftir nidurstodu pess hattar

rannséknar eda hefur pu astzedu til pess ad aetla ad pd sért smitud/smitadur af alnaemisveiru (HIV)?.. ... CINei 113
I. Haft einhverja sjukdéma, einkenni eda ordid fyrir likamlegum meidslum, slysum

eda eitrunum sem hafa krafist eda geta krafist rannsékna, adgerda eda medferda? ........................ ONei Oz
m. Verid metin/n dryrki eda bidur pa eftir Srorkumati? ...t CINei [J3

Ef ja, 6rorkumat: % Hvers vegna?
n. bunglyndi, kvida eda nnur vandamal af andlegum toga?™ ... ... CNei )3
0. Adra sjukddma,/vandamal og/eda €iNKENNI? . ... ... o CINei 13

Hafir pu svarad einhverjum spurningum a) til o) jatandi, tilgreindu frekar:

Sleppa ma utfyllingu hér ef sérstéku eydubladi hefur verid svarad.

Vegna spurningar:

Ill. Hve lengi vardi sjukdémur/voérdu einkenni eda afleidingar slyss:

IV. Hvort var bati alger eda ad hluta:

V. Hvenar héfst uménnun og hvenzer lauk henni:

Heiti sjukdoms/lysing einkenna/lysing slyss:

Hvenaer sjukdéms/einkenna vard vart/hvenaer slys vard:

VI. Hvada sjukrastofnunar leitadir pu til, hvada laeknir sinnti pér og hvert er adsetur laeknis:

. Hefur beidni pinni um persdnutryggingar adur verid synjad, frestad eda idgjald haekkad? ................. ONei OJ4

Ef ja, hvers vegna?

. Ert pu eda hefur pui verid i medferd, rannséknum og/eda myndrannsdknum? .............................. OnNei [

Ef ja, utskyrdu hvers vegna, hvenaer, nafn laeknis og adsetur:

. Ert pd og hefur pd undanfarin prjd ar verid fullkomlega heilsuhraust/ur og vinnufeer? ..................... O Nei (WJE

Ef nei, hvers vegna?

Hefur pu leitad laeknis eda sjukrastofnunar & sidustu premur d&rum vegna annars en umgangspesta? ...... Onei Os

Ef ja, utskyrdu hvers vegna, hvenaer, nafn laeknis og adsetur:

Upphafsstafir umsaekjanda til stadfestingar a utfyllingu:
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8. @) Ert DU & Iy F UM oo Cnei s
b) Hefur bl d0ur verid 8 lyfjum? .o Cnei O

Ef j3, hvada lyf, i hvada skémmtum, hvers vegna og timabil lyfjatoku:

9. Notar pu eda hefur bt notad deyfandi eda orvandi lyf? ... . Cnei Cua
Ef j4, ba fyllid Ut sérstakt eydublad.™

10. Er eda hefur notkun afengis og/eda annarra vimuefna verid vandamal hjapér? ........................... D Nei DJa’
Ef ja, pa fyllid ut sérstakt eydublad. ™

11. Hefur pu leitad laeknis eda farid i medferd vegna afengis- og/eda fikniefnanotkunar? ..................... CINei s
Ef ja, pa fyllid ut sérstakt eydublad. ™

12. Hafa foreldrar eda systkini fengid hjarta- eda aedasjukdéma, heilabldédfall, haan blédprysting,
sykursyki, nyrnasjukdéma, krabbamein, MS, MND, parkinsonsveiki, alzheimers-sjikdém,
huntington-sjikdémur eda adra alvarlega eda langvinna sjikdéma fyrir 65 araaldur? .................... COnei Clys

Ef j4, tilgreinid nanar sjukdémsheiti, aldur vid greiningu og tegund krabbameins eda sykursyki:

Eg stadfesti hér med ad upplysingar sem ég hef veitt um sjikdéma foreldra eda systkina eru veittar med peirra
sampykki, enda sé med sanngirni haegt ad aetlast til ad ég hafi getad aflad sliks sampykkis.

Stadfestist hér med upphafsstéfum umsaekjanda:

VII. Eigin yfirlysing og undirskrift

Yfirlysing umsaekjanda og sampykki hans fyrir ad aflad sé heilsufarsupplysinga hja 66rum

Eg undirritud/undirritadur lysi hér med yfir ad ég hef sjalf/ur svarad 6llum spurningum pessarar umséknar og stadfesti
hér med ad svér min eru rétt og sannleikanum samkvaem og ekki eru undanskilin atridi sem kunna ad skipta mali vid
ahaettumat félagsins vegna vétryggingarinnar. Eg hef fyllt tit med eigin hendi umsdékn pessa og geri mér grein fyrir ad
rangar eda ofullnaegjandi upplysingar um heilsufar mitt geta valdid missi bétaréttar ad hluta eda 6llu leyti og ad greidd idgjold
verdi éendurkrzef. Pa er mér ljost i hvada skyni upplysingar { umsékn pessari eda fra 6drum eru veittar og ad paer, asamt
skilmalum vatryggingarinnar, sem ég hef kynnt mér, eru grundvéllur samnings milli min og Sjéva-Almennra liftrygginga hf.

Meér er ljést ad vatrygging pessi nzer ekki til fyrri sjikdéma eda slysa eda afleidinga peirra.

Ef vottord laeknis og/eda nidurstodur laeknisskodunar berast félaginu ekki innan priggja méanada fra undirritun umsadknar askilur
félagid sér rétt til ad dska eftir nyrri umsokn.

Eg sampykki ad Sjéva Almennar tryggingar hf./Sjéva Almennar liftryggingar hf. vinni med persénuupplysingar sem fram
koma i umsékn pessari. Vinnslan getur farid fram af halfu starfsmanna, trunadarlaekna og endurtryggjenda, ekki einungis
vegna vinnslu pessarar umséknar heldur einnig sidar vid vatryggingatéku og/eda tjonavinnslu. Jafnframt veiti ég laeknum,
sjiikrastofnunum, tryggingaféldgum, Sjukratryggingum islands, Tryggingastofnun rikisins og 6drum sem hafa undir
héondum upplysingar um heilsufar mitt eda tryggingar heimild til ad veita félaginu og trunadarlaekni pess allar upplysingar
sem kunna ad vera naudsynlegar vid tryggingatéku og tjonavinnslu.

Meér hefur verid kynnt hvernig persénuvernd er tryggd hja félaginu og ad mér sé heimilt ad afturkalla sampykki mitt til vinnslu
upplysinganna. (Afturkéllun skal gera skriflega)

Dagsetning Undirskrift vatryggds

Stadur Vottad af rddgjafa
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