
 

 

 

 

 

Umsókn um örorkubætur vegna frítímaslyss 

 
  Örorkumat 

  Önnur gögn, ef þörf krefur 

 

Nafn _________________________________________________________ Kt. _______________________ 

Heimili __________________________________________________________________________________ 

Hs. _________________________ Vs. _________________________ Gsm. __________________________ 

Netfang / netföng __________________________________________________________________________ 

Bankanúmer / útibú _____________________ Höfuðbók ___________ Reikningsnr. ____________________ 

Vinnuveitandi _____________________________________________________________________________ 

  Umsækjandi var fullgildur félagsmaður VR þegar hann slasaðist 

 

Yfirlýsing: 

Upplýsingar sem skráðar eru í þessa umsókn eru persónugreinanlegar upplýsingar og heyra undir lög um 

persónuvernd. Með undirskrift minni veiti ég félaginu rétt til þess að afla frekari gagna sem afgreiðsla 

umsóknarinnar getur byggt á. 

 

 

______________________  ______________________________________________________ 

Dagsetning        Undirskrift umsækjanda 

 

 

 
 

Útfyllist af VR Úrskurður sjóðsstjórnar 

 
Dags. Slyss Örorkuprósenta Samtals kr. 
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