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Breyting á slysatryggingu og
sjúkra- og slysatryggingu

1. Aðalstarf: 		

	 Önnur störf?

	  Já      Nei

	 Ef já, hvaða? 		     Óskast vátryggt    Já      Nei   

2. Sérstök áhætta í atvinnu/frístundum, svo sem fjallaklifur erlendis, einkaflug, svifflug, svifdrekaflug, fallhlífastökk,
    köfun, akstursíþróttir eða annað þess háttar?

	  Já      Nei

	 Ef já, hvaða? (Ath. eyðublað) 		     Óskast vátryggt    Já      Nei

Allar breytingar á starfi er varða áhættu félagsins ber að tilkynna félaginu.   

1. Dánarbætur vegna slyss kr.: 		

	  Ekki tilnefndur rétthafi 

	 Um rétt til greiðslu dánarbóta fer samkvæmt 100. gr. laga um vátryggingarsamninga nr. 30/2004. 
	 Rennur vátryggingarfjárhæðin þá til maka vátryggðs. Með orðinu maki samkvæmt lögum nr. 30/2004 er ekki átt við  
	 maka í óvígðri sambúð. Láti vátryggður ekki eftir sig maka greiðast dánarbætur til erfingja vátryggðs samkvæmt lögum  
	 eða erfðaskrá.

   	  Skráning á nafn

2. Slysatrygging

	 2.1 Slysaörorkubætur við 100% örorku kr.: 		

	 2.2 Dagpeningar vegna slyss á viku kr.: 	    Meðallaun sl. 12 mán?: 	

	 2.3 Biðtími vegna slyss    4 vikur      8 vikur      12 vikur      26 vikur      52 vikur  

	 2.4 Bótatími dagpeninga v/slyss (að frádregnum biðtíma)   1 ár      2 ár      3 ár      4 ár      5 ár

3. Sjúkratrygging

	 3.1 Sjúkraörorkubætur við 100% örorku kr.: 		

	 2.2 Dagpeningar vegna sjúkdóms á viku kr.: 	    Meðallaun sl. 12 mán?: 	

	 2.3 Biðtími vegna sjúkdóms    4 vikur      8 vikur      12 vikur      26 vikur      52 vikur  

	 2.4 Bótatími dagpeninga v/sjúkdóms (að frádregnum biðtíma)   1 ár      2 ár      3 ár      4 ár      5 ár  

I. Starf og séráhættur

II. Tryggingategund/Vátryggingarfjárhæðir

	
Kennitala

								      
Nafn

Vinsamlega fylltu út þann hluta sem við á.  Fylla þarf einungis út þann hluta tryggingarinnar sem á að breyta.   

Ef hækka á vátryggingarfjárhæðir, lengja biðtíma eða stytta bótatíma þarf að fylla út nýja umsókn. 

Ég undirrituð/aður óska hér með eftir að breyta skírteini númer: _______________________

Staður og dagsetning: 	

	
Kennitala

								      
Undirskrift vátryggð	


