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Umsókn

styrktar- og sjúkrasjóður

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


  Dvöl á meðferðarstofnun vegna áfengisvanda samkvæmd

  meðfylgjandi læknisvottorði
kr.  


  Útfararstyrkur samkvæmt meðfylgjandi dánarvottorði
kr.  


  Veikindi maka samkvæmt meðfylgjandi læknisvottorði
kr.  


  Veikindi barna samkvæmt meðfylgjandi læknisvottorði
kr.  


  Sjúkrahúsdvöl/læknisaðgerð utan heimabyggðar samkvæmt

  meðfylgjandi læknisvottorði
kr.  



  Ferðakostnaður, til að jafna aðstöðu félagsmanna búsetta á 
                 landsbyggðinni.
kr.   




  IVF meðferð, styrkur
kr.  



  Krabbameinsskoðun
kr.  
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Samkvæmt ofanritaðri umsókn og meðfylgjandi vottorði, heimilast gjaldkera að greiða styrk vegna 

að upphæð kr.  



Reykjavík,  


Fyrir hönd sjóðsstjórnar  

Matvæla-og veitingafélag Íslands


