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BEIDNI UM REKSTRASTOBPVUNARTRYGGINGU [ Breyting Sslumasdur NI,
VEGNA SLYSA EPA SJUKDOMA
A. Almennar upplysingar (fyllist it af umsaekjanda)

Nafn vatryggingartaka Heimasimi Vinnusimi Farsimi

Kennitala Netfang
Heimilisfang Péstndmer Sveitarfélag
Greidandi Kennitala

B. Adrar upplysingar

Pad er skilyrdi fyrir vatryggingu pessari ad hinnatryggdi sé med sjukra- og slysatryggingu.

Er umseaekjandi med sjukra- og slysatryggingu i dijdiSjéva? Ja Nei

Ef svarid er ,Nei“ tilgreinid hvar umsaekjandi er énsjlkra- og slysatryggingu i gildi:

Nafn vatryggds

Kennitala Starfsheiti

Vinsamlega gefid upplysingar um eftirfarandi kogtaa/Gtgjaldalidi a arsgrundvelli:
Vinnulaun launpega, p.m.t. launatengd gj6ld: Kr.

Husaleiga og fastur kostnadur vegna hisnaedis: Kr.

Afborganir og fjarmagnskostnadur af langtima g&tingalanum

vegna rekstrarins (lanstimi a.m.k. 5 ar) Kr.
Ymis fastur kostnadur: Kr.
Heildarfjarheed a ari: Kr.

Botatimi er ad hamarki 6 méanudir. Bidtimi béta erilur.
Vatryggingarfjarhaedin er helmingur af ofangreintgildarfjarhaed.

Idgjaldstaxti: %o sigjald: Kr.

Athugasemdir:

Eg undirrit legg pad vio drengskap minn ad framangreindar gipiar séu réttar og hafa verié gefnar eftir bggtind.
Mér er ljést ad rangar upplysingar geta valdid ¥ botaréttur falli nidur.

Jafnfram skuldbind ég mig til pess ad lata félagid, ef nyir starfsmenn verda raonir til starfaédryggingartimabilinu.
Oskad er eftir ad vatryggingin taki gildi pegatdd

20

Stadur, dags.

Undirskrift vatryggingartaka

Félagid tekur beioni pessa til athugunar og ask#eér rétt til ad hafna henni an sérstaks rékstugsin




