7S STAPI

LIFEYRISSJODPUR

Umsokn um endurhaefingar- og ororkulifeyri

Upplysingar um umsakjanda

Nafn Kennitala
Heimilisfang Postnumer og stadur
Netfang Simi/GSM

Bankaupplysingar

Banki - hofudbok - reikningsnumer (umsaekjandi parf ad vera reikningseigandi)

Born undir 18 ara a framfaeri sj¢ofélaga

Nafn Kennitala
Nafn Kennitala
Nafn Kennitala
Nafn Kenntala

Born & aldrinum 18-22 ara

Nafn Kennitala

Nafn Kennitala

Stadfesting til Tryggingastofunar

O Undirritud/adur dskar eftir ad stadfesting verdi send til Tryggingastofnunar um ad sétt hafi verid um ororkulifeyri

Virk starfsendurhaefing

Hefur pu verid hja Virk starfsendurhaefingu?

ONei OJa Ef ja, fra hvada tima?

Stadgreidsla skatta

Vinsamlega athugid, pegar urskurdur liggur fyrir, ad tilkynna lifeyrissjodum um nytingu persdnuafslattar og videigandi skattprep
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Hefur pu adur fengid greiddan ororkulifeyri fra lifeyrissjodi?

STAPI

LIFEYRISSJODPUR

ONei OJ3 Ef ja, fra hvada sjédi og fyrir hvada timabil?

Faerdu greidslur fra nedangreindum adilum?

Greidslur fra atvinnurekanda

ONei OJa

Hvenaer stodvast greidslur fra atvinnurekanda?

Greidslur fra Vinnumalastofnun

ONei OJa fra dags: til dags: fjarhaed pr. manud:
Greioslur fra Tryggingastofnun rikisins
ONei O vinnslu OJa fra dags:

Sjukrapeningar fra sjukrasjooi stéttarfélags

Hvada stéttarfélag?

ONei OJa fra dags: til dags: fjarhaed pr. man:
Adrar greidslur Hverjar?
ONei OJa fra dags: til dags: fjarhaed pr. manud:

Upplysingar um starfsorku

Hvenaer vardst pu ofaer til ad gegna pvi starfi sem 6rorkan tengist? dagur, mdn., dr

Hvenzer for ad draga Ur vinnugetu pinni? dagur, mdn., dr

Hver er orsok heilsubrests ad pinu mati?

Hver er vinnugeta pin nd utan heimils? O Engin 0 25% O50% 0O75% 0 100%

Ert pa i vinnu nana?

ONei OJa Efja, pa hvada vinnu?

Hve marga tima a dag

Fra hvada tima? mdnudur, dr:

Starfsferill pinn

Starfsheiti

Vinnnuveitandi Timabil

Stapi lifeyrissjédur
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Annad sem pu vilt ad komi fram: LIFEYRISSJODUR

Umbod

Eg undirritud/undirritadur stadfesti ad umsokn pessi gildi gagnvart 6llum peim lifeyrissjodum par sem ég a lifeyrisréttindi og ég
sampykki ad umsdknin og gogn vegna umsdknar verdi send a pa lifeyrissjédi. Eg undirritud / undirritadur sampykki eftirfarandi
og gildir sampykki mitt gagnvart 6llum peim lifeyrissjodum par sem ég a lifeyrisréttindi;

O ad lata i té allar upplysingar um heilsufar mitt, sem naudsynlegar eru, til ad meta um rétt minn til 6rorkulifeyris.

O ad trunadarlaeknir meti 6rorku mina og afhendi afrit af 6rorkumati. Ororkumatié og timasetning er byggd a upplysingum um
heilsufarssdgu og starfsorku mina aftur i timann og framtidarhorfur. Jafnframt ad mér er skylt ad gangast undir laeknisskodun hja
trinadarlaekni ef pad er talid naudsynlegt til ad meta um rétt minn til 6rorkulifeyris.

O ad aflad sé naudsynlegra upplysinga hja VIRK, starfsendurhaefingu eda videigandi endurhaefingaradila um framgang
starfsendurhaefingar minnar enda geti pad sannarlega vardad mat a orkutapi minu.

O ad VIRK fai afrit umsoknar minnar, matsgerdar trunadarlaekna, gégn fra vottordaskrifandi leekni og geti aflad frekari gagna sem snua
ad heilsufari minu, enda geti pad vardad mat a orkutapi minu sem og mogulegri starfsendurhafingu minni.

O ad reglulega sé aflad upplysinga fra Rikisskattstjéra um tekjur minar. Eg sampykki einnig og heimila ad upplysingar um launatekjur
minar Ur stadgreidsluskra sé aflad allt ad 4 arum aftur i tima fra pvi dskad er eftir peim samkvaemt umbodi pessu og skattframtali
sidustu 10 ara. Farid verdur med upplysingarnar sem trinadarmal. Heimilt er ad afla allra framangreindra upplysinga med rafreenum
haetti og midla peim afram til vidkomandi lifeyrissjéda. Upplysingarnar verda notadar vid vinnslu & umsokn pessari um ororkulifeyri
og vegna reglubundins tekjueftirlits.

aod aflad sé upplysinga um idgjaldagreidslur minar til annarra sjéda.

a0 kallad sé eftir upplysingum til vinnuveitanda vegna starfsloka og/eda breytinga a starfshlutfalli.

ad aflad sé upplysinga til stéttarfélags vegna réttar til greidslna sjukradagpeninga.

rafreena skraningu a 6llum upplysingum er tengjast umsokn pessari, p.m.t. upplysingum fra Rikisskattstjora

Eg geri mér grein fyrir ad haegt er ad skilyrda greidslu 6rorkulifeyris vid patttoku mina i endurhaefingu samkvaemt sampykktum.

O O o o o o

Med umsdkn pessari stadfesti ég ad ofangreindar upplysingar eru gefnar samkvaemt bestu vitund og ad mér er skylt ad upplysa um
breytingar 8 hdgum minum aé pvi marki sem paer kunna ad hafa ahrif a rétt til greidslu ororkulifeyris eda a fjarhaed hans, svo sem
er vardar heilsufar eda tekjur.

Fylgiskjol med umsdkn

O itarlegt laeknisvottord ekki eldra en 3ja manada
O Faedingarvottord barna sem ekki eru busett hja sjdofélaga.

O Annad

Allar upplysingar sem lifeyrissjédurinn far vardandi umsékn pessa verdur fario med sem trinadarmal.

Med undirskrift minni sampykki ég ad paer upplysingar sem ég veiti i pessari umsdkn verdi vistadar og skradar i vidskiptasogu mina hja Stapa
lifeyrissj6ai. OlL vinnsla & persénuupplysingum, p.m.t. &flun, skraning, vistun og medferd peirra er i samrami vid l6g um persénuvernd nr.
90/2018 og persénuverndarstefnu Stapa Llifeyrissjods sem birt er & heimasidu sjédsins.

Dagsetning Undirskrift umsaekjanda
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