™

TIONSTILKYNNING - SLYS

Utfyllist af peim slasada

Oskad er eftir ad spurningum sé svarad eins itarlega og haegt er, en pad studlar ad pvi a6 medshondlun malsins

taki styttri tima. Med tjonstilkynningunni parf ad senda 61l gégn sem mali geta skipt i sambandi vio tjonid.

I. Almennar upplysingar

Nafn slasada Kennitala

Heimili Postnumer Stadur

Heimasimi Farsimi Vinnusimi

Netfang Vinnustadur a slysdegi

Starfsheiti Starfshlutfall %
Nafn vatryggingataka (ef annar en slasadi) Kennitala.

Il. Upplysingar um slysié

Hvenzer gerdist slysid? Dagsetning / / kl.

Merkid vid allt sem vid a: I:‘ Fritimaslys I:‘ Umferdarslys numer bils sem slasadi ok eda var farpegi i :
[ ] Slysivinnutima [ | Aleid til/fra vinnu
|:| ibrottaidkun a sefingu |:| ibrottaidkun i keppni |:| Annad

Slysstadur

Hvernig bar slysid ad? (Vinsamlega gefid greinargdda lysingu 4 addraganda slyssins)

Voru vitni ad slysinu? [ JJa [ |Nei

Ef svarid er ja, pa gefid upp nofn og simanumer

Varst pu undir ahrifum afengis/lyfja’? |:|Jé1 |:| Nei Var légreglan kollud til? |:|Jé |:| Nei
Var Vinnueftirlitid kallad til? [ [Ja [ ] Nei

I1l. Leeknismeoferd

Nafn og heimilisfang leeknis/medferdarstofnunar Medferd hofst Medferd lauk

Nafn og adsetur heimilisleeknis
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V. Afleidingar

Hvada meidsl| hlutust af slysinu?

Ert/varst pu évinnufeer vegna slyssins? |:|Jé |:| Nei

Ef ja, tilgreindu timabil og hlutfall vinnufzerni fra til

Mun vinnufzerni hafa ahrif a tekjur? |:|Jé |:| Nei

Ef j4, fra hvada tima®

V. Astand fyrir slys

%

Attir pu vid meidsli ad strida fyrir slysia? |:|Jé |:| Nei
Var slasadi friskur og vinnufeer fyrir slysio? [ ]Ja [ ] Nei
Attir pui vid veikindi ad strida fyrir slysio? [ ]Ja [ ]Nei
Hefur pu verid metin/n til 6rorku? [ ])a [ ]Nei

Ef ja, hver framkveemdi matid?

Nanari skyringar um astand fyrir slys

Annad sem pu vilt taka fram og telur ad geti haft pydingu vid afgreidslu malsins

VI. Upplysingar um tilhogun bétagreidsina

Ef til greidslu bota kemur dskast peer greiddar inn & bankareikning:

Kennitala

Nr. banka Hb Reikningsnumer

Par sem félaginu er l6gskylt ad draga stadgreidslu af greiddum dagpeningum eda bota vegna timabundins atvinnu-

tjons og skila til rikissjods, getur tjonpoli skilad skattkorti sinu inn til Tryggingamidstddvarinnar til ad geta nytt sér

persénuafslattinn.

Undirritud/adur vottar hér med ad ofangreind svor min og upplysingar eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og
sannleikanum samkvaemt og er par ekki leynt atridum sem kunna ad skipta mali vid akvordun félagsins um bétarétt
og botafjarheed. Mér er ljést ad rong eda ofullneegjandi svor kunna ad hafa ahrif 4 botarétt.

Undirskrift Stadur og dagsetning
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VII. Heimild til vinnslu vidkvaemra persénuupplysins_ja

Svo Tryggingamidstodin hf. geti lagt mat & hvada ahrif tjonsatvik hafa haft & heilsufar mitt og starfsgetu, beedi
timabundid og varanlega, og rétt minn til bota geri ég mér grein fyrir ad naudsynlegt er ad afla sem itarlegastra og
gleggstra upplysinga um heilsufar mitt fyrir og eftir tjénsatvik, beedi hvad vardar tjonsatvikid sjalft, adra sjukdéma og
onnur slys, svo og um vinnugetu mina ad 6dru leyti fyrir og eftir tjonsatvik.

Hér med veiti ég pvi Tryggingamidstédinni hf. dskorada heimild til ad afla upplysinga, par & medal ur sjukraskram, hja
leeknum, sjukrastofnunum (svo sem sjukrahusum og heilsugeeslustédvum), Tryggingastofnun rikisins, Sjukra-
tryggingum lslands og vatryggingarfélogum um heilsufar mitt og starfsgetu fyrir og eftir veikindin, baedi vegna sjalfra
veikindinna og annarra sjikdéma og slysa, allt eftir pvi sem naudsynlegt pykir vegna mats & botarétti minum. | heimild
pessari felst einnig heimild til starfsmanna sjukrastofnana til ad vinna paer upplysingar sem Tryggingamidstddin hf.
oskar eftir. Jafnframt heimila ég félaginu ad afla naudsynlega upplysinga fra Vinnueftirliti rikisins, sem og skattayfir-
voldum vardandi stadgreidslu og/eda reiknad endurgjald eftir pvi sem vid a.

Upplysingar, sem aflad er samkveemt heimild pessari, ma einungis nota vid medferd mals mins hja Trygginga-
midstodinni hf. og eftir atvikum gerd 6rorkumats eda annars sambeerilegs mats, telji ég eda Tryggingamidstddin hf.
naudsynlegt ad slikt mat fari fram.

Upplysingar og skjalleg gégn (svo sem leeknisvottord, afrit sjukraskrar, leeknabréf og pess hattar) sem aflad er sam-
kvaemt heimild pessari ma einungis afhenda peim starfsménnum Tryggingamidstodvarinnar hf. sem annast afgreidslu
malsins. Telji Tryggingamidstédin hf. naudsynlegt ad afla sérfraedidlits laeknis i tengslum vid medferd mals mins er
félaginu jafnframt heimilt ad afhenda leekni gdgnin. Ef naudsynlegt reynist ad hofda démsmal til heimtu botanna er
ennfremur heimilt ad leggja gdgnin fram i pvi démsmali. Hver sa er upplysingar feer samkvaemt heimild pessari skal
aeti@ geeta fyllsta trunadar vardandi upplysingarnar og 61l gdgn skulu vardveitt pannig ad ovidkomandi hafi ekki ad-
gang ad peim.

Heimild pessa get ég afturkallad hvenzer sem er.

Tjonsdagsetning

Nafn tjonpola Kennitala

Stadur og dagsetning Undirskrift tjonpola
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