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S6tt um greidslu vegna
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Athugasemdir ... ...

Hjd sjukrasjédnum starfa rddgjafar 4 vegum VIRK-Starfsendurhafingarsjéds
sem veita einstaklingum sem bua vid skerta starfsgetu vegna heilsubrests
bjénustu i formi atvinnutengdrar starfsendurhaefingar. Eg 6ska eftir og
heimila ad sjukrasjédurinn veiti sérfraedingum og radgjofum VIRK-
Starfsendurhaefingarsjéds ses. adgang til ad skoda umsékn mina og fylgisk;jol
hennar. Jafnframt veiti ég sampykki mitt fyrir pvi ad radgjafi VIRK hafi
samband vid mig til ad kynna pjénustu VIRK og ymsar upplysingar 4 vefsidum

VIRK.
[] sampykki [] sampykki ekki
Stadur og dagsetning Undirskrift

Urskurdur sj6dsstjérnar

Afgreidsludagur Samtals kr. Hlutur FIT Afgreitt af




	Líkamsrækt: Off
	Annað: Off
	Vottorð frá launagreiðanda: Off
	Reikningur frá sjúkraþjálfara: Off
	Læknisvottorð: Off
	Skattkort: Off
	Nafn: 
	Kennitala: 
	Heimili: 
	Póstnúmer: 
	GSM: 
	Vinnusími: 
	Heimasími: 
	Netfang: 
	Bankanúmer: 
	Höfuðbók: 
	Reikningsnúmer: 
	annað: 
	Áætluð lengd veikinda: 
	Athugasemdir: 
	Staður og dagsetning: 
	LAUNASEÐLAR: Off
	Sjúkraþjálfun: Off
	Veikindi: Off
	Samþykki: Off
	Samþykki ekki: Off


