
Umsókn um lífeyri 

Nafn Kennitala 

Heimilisfang Póstnúmer   

Netfang Sími /GSM 

Bankareikningur: 

Nafn banka og útibú Tegund reiknings Reikningsnúmer 

Sótt er um: 

 Ellilífeyri / Lífeyrir óskast greiddur frá dags:  
 Makalífeyri 

 Barnalífeyri 

___________________ 

 
         Ath! Lífeyrir er greiddur síðasta dag hvers mánaðar. 

Ef sótt er um maka- eða barnalífeyri útfyllist eftirfarandi: 

Nafn sjóðfélaga Kennitala Dánardagur 

Er eftirlifandi maki metinn öryrki? 

                                                             Já          Nei 

Var sjóðfélagi á elli- eða örorkulífeyri við andlát? 

                                                          Já          Nei 

Nafn og kennitala barna undir 20 ára aldri: 

Nafn barns Kennitala 

Nafn barns Kennitala 

Nafn barns Kennitala 

     Ég óska eftir að staðfesting á umsókn þessari verði send til Tryggingarstofnunar. 

          Jafnframt óska ég eftir að umsóknin verði send á aðra skyldubundna lífeyrissjóði. 

Skattupplýsingar: 

Staðgreiða skal skatt af lífeyrisgreiðslum eins og um venjulegar launagreiðslur væri að ræða. Það er á ábyrgð 
rétthafa að láta sjóðinn vita í hvaða skattþrepi lífeyrisgreiðslur eiga að vera. Hægt er að setja í reitinn “Aðrar 
mánaðarlegar tekjur” heildarmánaðarlaun frá öðrum launagreiðendum eða merkja við viðeigandi skattþrep. Ef 
ekkert skattþrep er valið og aðrar mánaðarlegar tekjur ekki tilgreindar verður greitt út samkvæmt skattþrepi 1. 

Aðrar mánaðarlegar tekjur: _________________________ 
 Skattþrep 1 (37,30% skattur á samtals skattskyldar mánaðarlegar tekjur, allt að 290.000 kr.)                 
 Skattþrep 2 (39,74% skattur á samtals skattskyldar mánaðarlegar tekjur frá 290.001 til 784.619 kr.)                 
 Skattþrep 3 (46,24% skattur á samtals skattskyldar mánaðarlegar tekjur frá 784.619 kr.) 

Leggur umsækjandi inn skattkort með umsókninni?      Já                    Nei 

 

 

___________________________________ 
Dagsetning 

__________________________________________________ 
Undirskrift umsækjanda 
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