SKYRSLA SKOLA/LEIKSKOLA - SLYS A SKOLABORNUM

Utfyllist af skola/leikskola

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn skdla/leikskéla Kennitala
Adsetur Péstndmer Simi

Nafn tilkynnanda starfsheiti

Simi Netfang

UPPLYSINGAR UM SLASADA

Nafn slasada Kennitala

Heimili Péstndmer Stadur
Nafn foreldris/forrddamanns Kennitala

Heimili Péstniimer Stadur
Simi GSM Netfang

UPPLYSINGAR UM SLYSID

Hvenaer vard slysid? Dags. KI.

Hvar vard slysid?

[]Kennslustofa/deild, hvada? L1L&d, hvar?

[ Snyrting [ Leiktaeki, hvada?
[l Gangur (1 {préttahds, hvar?

L] Troppur, hvar?

Hvernig orsakadist slysid?

[IHras/fall ar haed LI Klemmuslys
[IHras/fall 4 jafnsléttu (] Ahsld/taeki, hvada?
[ ]Samstud [ ] Annad, hvad?

Nékvaem lysing

A einhver annar sok & slysinu?  [1Ja  [INei Efja, hver?
Er haegt ad rekja slysid til vanbtnadar/bilunar? [ 1J4 [ INei  Efja, hver?

Sjonarvottar: Nafn Simi

[1Slysid var tilkynnt eftirtéldum adilum: [ Ldgreglu, [ Sjtkratryggingum fslands, 1112
Var l6greglan kéllud & stadinn? [1J&  [Nei
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SKYRSLA SKOLA/LEIKSKOLA - SLYS A SKOLABORNUM

AFLEIDINGAR

[ ] Tognun, hvar? [ ]Bruni, hvar?
[]Brot, hvar? [] Augnskadi

[ 1 Tannskadi LI Hofudaverki
UJ Skrdmur/mar, hvar? [JAnnad, hvad?

[ 1Skurdur, hvar?

ADRAR UPPLYSINGAR

Pess er 6skad ad eftirfarandi gogn fylgi tilkynningu pessari, séu pau til: [ Légregluskyrslur, LI Tilkynning til Sjakratrygginga
fslands, U Uppdréttur/ljgsmyndir, L1 Tjénstilkynning - slys (atfyllt af foreldri/forrédamanni)
[JAnnad

Nanari upplysingar um atburdinn veitir:

Netfang Simi

Med undirrituninni stadfestist ad slysid hafi att sér stad hinn tilgreinda dag og a tilgreindan hatt.

Eg undirritadur lysi pvi hér med yfir ad framanritadar upplysingar eru gefnar samkvaemt minni bestu vitund.

Stadur og dagsetning Undirskrift og stimpill skéla/leikskéla
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TJONSTILKYNNING - SLYS

Ufyllist af slasada

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn slasada Kennitala

Heimili Péstndmer Stadur

Heimasimi Vinnusimi Gsm Netfang

Vinnustadur 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) ] Umferdarslys
L] Fritimaslys
L] Slys i vinnutima
] Aleid til/fra vinnu
] fpréttaickun
L] Annad

Kom légregla 4 slysstad? [1J4  [JNei

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

Telur bt annan bera dbyrgd & slysinu? [JJ&  [JNei Ef ja, hvern?

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

AFLEIDINGAR

Lysing & meidslum og likamlegum afleidingum

Ert/varst bt évinnufaer vegna slyssins? [1J4  [INei

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

Mun évinnufeerni hafa dhrif 4 tekjur? [1J4  [INei

Ef j&, frd hvada tima?

LZAKNISMEDFERD

Hveneer var fyrst leitad medferdar vegna slyssins?

[ I Hef ekki leitad laeknis/medferdar

Hvert var leitad fyrst eftir slysid?

Nafn heimilislaeknis

Adsetur

N&fn annarra laeekna/medferdarstofnana

Adsetur
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TJONSTILKYNNING - SLYS

Ufyllist af slasada

FYRRA HEILSUFAR

Attir pti vid meidsli ad strida fyrir slysid? [JJa [INei  Efja hver?

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

Hefur bt &dur legid & sjukrahtsi vegna veikinda eda slyss?  [1J4 [ INei Ef j&, hvenaer og hvers vegna?
Hefur b verid metin(n) til 6rorku? [1J4 [ INei Efja 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 akvérdun félagsins um bétarétt og bétafjarhaed. Mér er ljést ad rong eda

ofullnaegjandi svér kunna ad hafa ahrif & bétarétt minn.

Botagreidslur dskast lagdar inn & bankareikning nr.

Stadur og dagsetning

Undirskrift slasada
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UMBOD TIL GAGNAOFLUNAR VEGNA BARNS

Ufyllist af foreldri/forradamanni

Eg heimila Sjéva ad afla allra upplysinga og gagna fra andi vinnuveitanda, Vinnueftirliti rikisins, l6greglu og fra
leeknum, sjikrastofnunum og &drum medferdaradilum er vétryggingafélogum eftir bvi sem porf krefur til &kvordunar
varda heilsufar mitt og einnig fyrri/sidari sjukdéma og slys bétaréttar og bétafjarhaedar.

sem félagid telur geta skipt mali vid mat & bétakréfu pessari. .

{ framangreindu felst medal annars heimild til adgangs ad | framangreindri yfirlysingu felst upplyst sampykki til vinnslu
hvers kyns upplysingum i sjlikraskrd minni eftir pvi sem vidkvaemra persénuupplysinga skv. 16gum nr. 77/2000, en unnt
félagid telur naudsynlegt. Jafnframt heimila ég Sjéva ad afla er ad afturkalla pad med skriflegri yfirlysingu til félagsins. Farid er
allra naudsynlegra upplysinga og gagna fra Sjdkratryggingum med allar upplysingar sem trinadarmaél og adgangur ekki veittur ad
fslands og Tryggingastofnun rikisins, lifeyrissjodum, sjikra- peim umfram pad sem naudsynlegt er vegna vinnslu malsins nema
sjédum stéttarfélaga, skattyfirvdldum, naverandi eda fyrrver- samkvaemt skyru umbodi. 6fullnzegjandi svér kunna ad hafa ahrif

4 botarétt minn.

Tjénsdagsetning

f.h.

Nafn barns Kennitala barns

Stadur og dagsetning Undirskrift foreldris/forrddamanns

Kennitala foreldris/forrddamanns
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