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Umsókn

um sjúkradagpeninga

Ég undirrituð/aður sæki hér með um styrk úr Styrktar- og sjúkrasjóði Matvæla- og veitingafélags Íslands vegna:  


samkvæmt meðfylgjandi læknisvottorði.

Síðast greitt frá atvinnurekanda samkvæmt meðfylgjandi staðfestingu:  


Hjúskaparstaða:  
  
	Nafn:
	Kennitala:

	Heimilisfang:
	Hemasími/vinnusími:

	Iðngrein:
	GSM:

	Vinnustaður:
	Netfang:

	Númer banka:
	Banki:
	Tegund og númer reiknings:



Reykjavík,  



Dagvinnulaun síðustu 6 mánaða alls kr.  
  Meðaltal pr. mán. kr.  


Sjúkradagpeningar pr. dag  …………………………………………………… kr.  


Greiddir sjúkradagpeningar 
samtals kr.  

Samkvæmt ofanritaðri umsókn, meðfylgjandi læknisvottorði og staðfestingu atvinnurekanda, heimilast gjaldkera að greiða sjúkradagpeninga í allt að 
daga.


Reykjavík,  

Fyrir hönd sjóðsstjórnar  

Matvæla-og veitingafélag Íslands


