
 

 

 

 

 

 

Umsókn um dánarbætur barna 

 

Fylgiskjöl: 

   Dánarvottorð eða yfirlit yfir framvindu skipta 

   Staðfesting á greiðslu fæðingarorlofs, ef með þarf 

 

 

 

Nafn félagsmanns ______________________________________________ Kt. ____________________  

Heimili _____________________________________________________________________________  

Hs. ________________________ Vs. ______________________ Gsm __________________________  

Netfang / netföng _____________________________________________________________________  

Bankanúmer / útibú __________________ Höfuðbók _________ Reikningsnr. ____________________  

 

 
 

 

 

______________________  _________________________________________________ 

Dagsetning        Undirskrift umsækjanda 

 

 

 

 

 
 

Útfyllist af VR Úrskurður sjóðsstjórnar 

 
Dánarbætur Samtals kr. 
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