FIT®

FELAG IDN- 0G
TZAKNIGREINA

Beidni um nytingu persdénuafslattar vid utborgun sjukradagpeninga
ur Sjukrasjodi Félags ion- og taeknigreina

Nafn umsazekjanda: kennitala:

Netfang: simi:

Nyttur persénuafslattur minn a arinu er kr:
Unnt er ad nalgast nytt yfirlit yfir nytingu persdnuafslattar 8 pjonustusidu RSK (www.skattur.is)

Oska eftir ad Sjukrasjédur FIT nyti % af persdnuafslaetti minum fra dagsetningu

Annad sem umsakjandi vill taka fram:

Beidni um nytingu persénuafslattar maka.

Oska eftir ad % af personuafslaetti maka sé nyttur af Sjukrasjédi FIT.

Nyttur persénuafslattur maka 4 arinu er kr:
Upplysingar um samskottun og persénuafslatt maka ma nalgast 8 www.skattur.is

Undirskrift / sampykki maka:

Med undirskrift stadfestir umsakjandi ad upplysingar eru gefnar i samraemi vid skraningu RSK a
nytingu personuafsladttar og bestu vitund umsaekjanda.

Stadur og dagsetning:

Undirskrift:
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