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Umsókn

styrktar- og sjúkrasjóður

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



  vegna sjúkraþjálfunar

  vegna sjúkranudds
samkvæmt meðfylgjandi tilvísun frá lækni og greiðslukvittun frá löggiltum sjúkraþjálfara.

alls  

  skipti
samtals kr.  


Framhaldsmeðferð er fyrirhuguð:  

Reykjavík,  

	Nafn:
	Kennitala:

	Heimilisfang:
	Heimasími/vinnusími:

	Iðngrein:
	GSM:

	Vinnustaður:
	Netfang:

	Númer banka:
	Banki:
	Tegund og númer reiknings:


Samkvæmt ofanritaðri umsókn og meðfylgjandi læknisvottorði, heimilast gjaldkera að greiða sjúkrastyrk 


  %
af upphæð kr.  

  vegna  
  skipta
alls kr.  



Heimilt að greiða vegna framhaldsmeðferðar  


Reykjavík,  


Fyrir hönd sjóðsstjórnar  

Matvæla-og veitingafélag Íslands


