Tilkynning um vinnuslys

Utfyllist af vinnuveitanda

Nafn vatryggingartaka Kennitala

Simanudmer Netfang

Nafn slasada Kennitala

Heimili Pdstnr. og stadur

Starfsheiti Netfang Simi

Stéttarfélag Kjarasamningur Starfshlutfall %
Hvar vard slysid? [ ] [vinnutima/4 beinni leid i/dr vinnu [ ] {fritima

Slysstadur

Hvenzer vard slysid? Dagur __ Manudur _ Ar Hvernig vildi slysid til? (Lysid & ftarlegan hatt)
Voru sjénarvottar ad slysinu? [ ] Nei [ ] Ja, tilgreinid ndfn og simantmer

Var slysid tilkynnt ldgreglu? [ ] Nei [ ] J4 Kom légregla & slysstad? [ I Nei []Ja
Tilkynnt Vinnueftirliti rikisins? [ ] Nei []J4 Tilkynnt Tryggingastofnun Rikisins? [ ] Nei []Ja
Fjarvera vegna slyssins  Fra: Til: || Enginfjarvera
Hversu lengi heldur hinn slasadi launum? man.

Hveneer vard slasadi ad heetta vinnu? Dagur Manudur Ar

Hver hja fyrirtaekinu veitir upplysingar vardandi launagreidslur? Simi

Adrar athugasemdir

Pess er 6skad ad eftirtalin gogn fylgi tilkynningu pessari, séu pau til
D Tilkynning til Vinnueftirlitsins D Tilkynning til Tryggingastofnunar rikisins D Logregluskyrslur
D Umsdgn/skyrslur Vinnueftirlits rikisins D Uppdrattur/ljésmyndir D Skyrsla tjonpola

[ ] Stadfesting fra stéttarfélagi um adild par sem fram kemur hvada kjarasamningi hinn slasadi tilheyrir

Komi til greidslu béta dskast paer greiddar inn & bankareikning [ kt.

Par sem félaginu er |6gskylt ad draga stadgreidslu af greiddum dagpeningum og skila til rikissjods, parf tjonpoli ad skila skattkorti sinu inn til
Vatryggingafélags Islands hf. til ad nyta persénuafslattinn. Dagpeningar greidast vatryggingartaka ad bidtima loknum medan hann greidir peim sem
vatryggdur er laun samkvaemt kjarasamningi en sidan peim sem vatryggdur er.

Eg lysi bvi hér med yfir ad ég hef svarad llum spurningum samkvaemt minni bestu vitund og sannleikanum samkvaemt.
Eg hef ekki leynt neinu er kann ad skipta mali fyrir félagid um akvérdun vid mat & bétaskyldu vegna framangreinds atburdar.

Stadur og dagsetning Undirskrift og starfsheiti Kennitala fyrirteekis og stimpill
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Tilkynning um vinnuslys

Utfyllist af hinum slasada

Nafn slasada Kennitala

Heimili Pdstnumer Stadur

Starfsheiti Netfang Simi
Stéttarfélag Kjarasamningur Starfshlutfall
Nafn vatryggingartaka Kennitala

ef annar en hinn slasadi

Hvar vard slysid? | ] [vinnutima/4 beinni leid i/ur vinnu [ ] [fritima
Slysstadur
Hveneer vard slysid? Dagur Manudur Ar KI.

Hvernig vildi slysid til? (Lysid & itarlegan hatt)

Voru sjénarvottar ad slysinu? ] Nei [ ] J3, tilgreinid néfn og simantmer

Var slysid tilkynnt 16greglu? [ Nei [ ] Ja Kom légregla & slysstad? [ | Nei [ ] J4

Leitadir pu pér leeknishjalpar/medferdar eftir slysid? ] Nei [] s

Hvert var fyrst leitad laeknishjélpar eftir slysid?

Adsetur Dags.

Nafn heimilislaeknis Adsetur

N&fn annarra leekna/medferdarstofnana

Lysing & meidslum (Lysid & itarlegan hatt)
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Attir bt vid meidsli eda veikindi ad strida fyrir slysid? [ ] Nei [ ] Ja

Ef j&, um hvada meidsl/veikindi var um ad reeda?

Var slasadi undir ahrifum &fengis/lyfja? I:] Nei D Ja
Hefur pu verid metin(n) til 6rorku? (] Nei []Ja

Ef 4, tilgreinid hvenaer, dverka/sjukddm, hver framkveemdi matid og hvad érorkan er mérg %

Adrar athugasemdir

Eftirfalin gogn purfa ad fylgja med tilkynningu pessari, vinnsla gagna hefst ekki fyrr en 61l gégn hafa borist.

I:] Tilkynning um vinnuslys sem vinnuveitandi utfyllir I:] Launasedill I:] Upplyst sampykki

Komi til greidslu béta dskast paer greiddar inn & bankareikning [ kt.

par sem félaginu er |6gskylt ad draga stadgreidslu af greiddum dagpeningum og skila til rikissjéds, parf tjénboli ad skila skattkorti sinu inn til
Vatryggingafélags Islands hf. til ad nyta persénuafslattinn.

Dagpeningar greidast vatryggingartaka ad bidtima loknum medan hann greidir peim sem vatryggdur er laun samkvaemt kjarasamningi en sidan
beim sem véatryggdur er.

Eg lysi pvi hér med yfir ad ég hef svarad llum spurningum samkvaemt minni bestu vitund og sannleikanum samkvaemt.

Eg hef ekki leynt neinu er kann ad skipta mali fyrir félagid um akvordun vid mat 4 bétaskyldu vegna framangreinds atburdar.

Stadur og dagsetning Undirskrift
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Upplyst sampykki \Y

Utfyllist af tjénpola

Tjonsdagsetning

Upplyst sampykki

Eg veiti Vatryggingafélagi [slands hf. kt. 690689-2009 heimild til ad afla upplysinga og gagna fra laeknum, sjukrahtdisum
og 68rum medferdaradilum/stofnunum er varda heilsufar mitt nd og einnig fyrri/sidari sjukddma og slysum sem mali skipta
vid mat a botaskyldu og botakréfu. Jafnframt heimila ég félaginu ad afla naudsynlegra upplysinga og gagna um
tekjur/greidslur og réttindi fra Tryggingastofnun rikisins, lifeyrissjédum, stéttarfélagi, vinnuveitendum og
skattayfirvoldum eftir pvi sem porf er til akvordunar botafjarhsedar vegna tjonsins.

Einnig heimila ég félaginu ad leita upplysinga fra fyrrum/ndverandi vinnuveitanda um timabil dvinnufeerni sem rekja ma
til framangreinds atburdar. P4 er félaginu heimilt ad afla skyrslna og umsagna fra Vinnueftirliti rikisins vegna slyssins
sem verid er ad tilkynna. Loks er félaginu heimilt ad afla naudsynlegra upplysinga og gagna um fyrri tjon hja 6drum
vatryggingafélogum eftir pvi sem porf er & til akvordunar bétaskyldu og bétafjarheedar framangreinds atburdar.

Farid er med allar upplysingar sem trinadarmal. [ framangreindri yfirlysingu felst sampykki til vinnslu
personuupplysinga skv.ldgum um persdénuvernd og persénuupplysingar nr. 77/2000 en heimilt er ad afturkalla sampykki
betta hvenaer sem er med skriflegri yfirlysingu til félagsins.

Stadur og dagsetning Undirskrift og kennitala

Vottur 1 - Undirskrift og kennitala Vottur 2 - Undirskrift og kennitala
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Stadfesting fra stéttarfelagi W

um adild ad kjarasamningi

Utfyllist af vinnuveitanda og stéttarfélagi par sem & vid

Upplysingar um hinn slasada

Fullt nafn Kennitala

Vinnuveitandi

Heiti kjarasamnings

Vefsldd kjarasamnings

Gildir slysatrygging samkveemt kjarasamningi i fritima? D Ja I:] Nei
Gildir slysatrygging samkveemt kjarasamningi ef um umferdarslys er ad reeda? [ ]Ja [ ] Nei
Stadur og dagsetning Undirskrift stéttarfélags Stimpill stéttarfélags
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