o . voraur
Beidni um slysatryggingu

Radgjafi

Skirteinisnumer

Leidbeiningar um utfyllingu.

Sé vatryggadi skal avalt fylla Ut vatryggingarbeidni sjalfur. Vid Utfyllingu beidni ber ad vera eins nakvaem/ur og mogulegt er. Ef
einhver vafi er um hvort einstok atridi skipta mali vid mat okkar a beidni pinni pa vinsamlega skradu pau nidur. Mikilveegt er ad
skra meira en minna. Ef mistdk eru gerd vid Utfyllingu beidni pa vinsamlega notist ekki vid leidréttingarvokva heldur strikid yfir,
leidréttid og setjid upphafsstafi vid leidréttinguna.

Loford og samkomulag milli min og radgjafa skulu tilgreind a beidni pessari. Farid er med 6ll gdgn sem trinadarmal.

Vatryggdur Kennitala
Heimilisfang Pdstnumer Stadur
Simi Farsimi Fax

Netfang

Vatryggingartaki/greidandi (ef annar en vatryggdur)

Kennitala Heimilisfang
1. Adalstarf vatryggds Onnur stoérf ? Nei [ ual ]
Ef j4, hvada ? Oskast vatryggt 2 Nei || Ja [ |

2. Stundar pu eitthvad sem sérstok aheetta fylgir s.s. fiallaklifur, einkaflug, svifflug, svifdrekaflug, fallhlifastokk, kofun,
akstursiprottir eda annad pess hattar sem oskast vatryggt ? Nei |:| Ja D
Ef ja, pa vinsamlega fyllid Ut videigandi eydublad.

3. Hefur pu i hyggju a naestunni ad ferdast til stridshrjadra landa eda par sem atdk geysa ? Nei |:| Ja D

Ef j&, pa vinsamlega tilgreindu nanar land/landsveedi og dvalartima

1. Slysatrygging

Slysadrorkubaetur vid 100% 6rorku

Dagpeningar a viku (hamark 75% launa)
Bidtimi DQvikur D4vikur D8vikur D12vikur D26 vikur
Botatimi | |1ar [ J2ar  []3ar (ath. a8 fra dregst bistimi).

2. Innlendur sjukrakostnadur Nei D Ja D



3. Danarbaestur vegna slyss kr.

Rétthafi danarbota; Danarbaetur greidast til maka vatryggds. Sé maki ekki til stadar greidast peer erfingja skv. [6gum eda

erfdaskra. Med ordinu maki er samkveemt 16gum att vid maka i hjuskap eda stadfestri samvist en ekki i Gvigdri sambud.

Ef annarra tilnefninga er 6skad skal pad tilgreint hér;
Nafn kt.

4. Ert pu med slysatryggingu i gildi hja 6dru félagi ?

Ef j&, vinsamlega tilgreindu vatryggingarfjarhaed og hja hvada félagi

Nei [ | ua ]

A eldra skirteini ad dgildast ?

Ef j&, pa vinsamlega fylltu Ut uppsodgn ef félagid skal segja upp tryggingu

Trygging skal taka gildi; |:|Strax vid sampykkt umsoknar.
|:|Sl’6ar — dagsetning

Nei [ | ua ]

5. Hefur beidni pinni um persdnutryggingu verid synjad, frestad eda idgjald haekkad ?

Ef ja, hvers vegna?

Nei [ | ual ]

1. Nafn og adsetur heimilislasknis

2. Heed Pyngd (ef barnshafandi tilgreinid pyngd fyrir pungun)

3. Reykir pu eda hefur pu reykt ?
Ef ja, hversu mikid daglega ? Reykt fra heett man. / ar

4. Hefur pu haft einhverja sjukdoma, einkenni eda ordid fyrir likamlegum meidslum, slysum eda eitrunum
sem hafa krafist eda geta krafist rannsdkna, adgerda eda medferda ?
Ef ja, tilgreindu nanar hvad, hveneer og nafn pess leeknis er annadist pig

Nei [_|ual ]

Nei [_]Ja[ ]

5. Urdu einhverjar varanlegar afleidingar ?
Ef j&, hverjar ?

Nei [ ] Ja[ ]

6. Hefur pu verid metinn oryrki eda bidur pu eftir drorkumati ?
Ef j&, hvers vegna og tilgreindu % 6rorku

Nei [ | val ]

7. Hefur pu nu eda adur haft sjukdéma i skynfeerum s.s. skerta heyrn eda sjon ?
Ef j&, vinsamlega Utlistadu nanar

Nei [_]Ja[ ]

8. Hefur pu nu eda adur haft sleema verki eda dnnur vandamal fra stodkerfi (s.s gigt,bakvandamal ofl.) ?
Ef ja, vinsamlega Utlistadu nanar

Nei [_|val ]

9. Ert pu og hefur pu undanfarin prju ar verid fullkomlega heilsuhraust/ur og vinnufeer ?
Ef nei, tilgreinid nanar hvers vegna ?

Nei [_]Ja[ ]

10. Hefur pu leitad leeknis eda sjukrastofnunar & undanférnum premur arum vegna annars en umgangspesta

(t.d. medferdir, rannsoknir eda myndrannsoknir) ?

Nei [_|ual ]

Ef ja, utskyrdu hvers vegna, hvenaer og nafn laeknis og adsetur.




11. Ert pu eda hefur pu verid a lyfjum ? Nei |:| Ja D
Ef ja, tilgreinid heiti lyfs, skammtastaerdir, astaeda notkunar og tiltakid timabil lyfiatoku ?

12. Neytir pu afengis ? Nei ] Ja[ ]
13. Notar pu eda hefur pu notad deyfandi eda drvandi lyf ? Nei |:| Ja D
14. Er eda hefur notkun afengis og/eda annarra vimuefna verid vandamal hja pér ? Nei |:| Ja D
15. Hefur pu leitad leeknis vegna afengis — eda fikniefnanotkunar ? Nei |:| Ja D

Ef einhverri af spurningum 13-15 var svarad jatandi pa vinsamlega fyllié ut videigandi vidbdtarblad.

|:| Beingreidslur
[ ] Greioslusesil

[ | Greisslukort [ ] visa [] EURO  Fldi greidsina
Kortanumer Gildistimi
Heimild korthafa kt.

Upplysingar paer sem vatryggdur gefur i beidni pessari verda notadar til ad meta ahesttu félagsins og akveda idgjald
vatryggingarinnar. Starfsmenn félagsins leggja mat & upplysingarnar og meta hvort porf sé a vidboétarupplysingum um fyrra
heilsufar umsaskjanda fra lssknum, sjukrastofnunum eda 6drum sem hafa med héndum slikar upplysingar eda hvort frekari
rannsoknir séu naudsynlegar adur en unnt er ad taka endanlega akvordun um vatryggingartdkuna. Slikar upplysingar eru veittar
félaginu og radgefandi leekni. Ekki er tekin afstada til beidni fyrr en allar naudsynlegar upplysingar liggja fyrir. Geta upplysingar
leitt til pess ad vatrygging er veitt med haekkun & idgjaldi, frestun & gildistoku vatryggingar, tilteknar ahaettur séu undanskildar
eda ad vatryggingu sé hafnad.

Vid vinnslu persénuupplysinga er geett akveeda laga um persénuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000. Radgefandi
leeknir og starfsmenn félagsins sem med upplysingarnar fara eru bundnir eavarandi trinadi og pagnarskyldu um hvadeina sem
upplysingarnar hafa ad geyma.

Yfirlysing

Eg undirritud/adur lysi hér med yfir ad ég hef sjalf(ur) svarad 6llum spurningum pessarar beiéni og stadfesti hér
med ad svér min eru samkvaemt bestu vitund, rétt og sannleikanum samkvam og ekki eru undanskilin atridi sem
kunna ad skipta mali vid ahaettumat félagsins. Eg hef fyllt it med eigin hendi umsékn pessa og geri mér grein fyrir
bvi ad rangar eda o6fullnaegjandi upplysingar um heilsufar mitt geta valdid missi bétaréttar ad hluta eda o6llu leyti
og ad greidd idgjold verdi 6endurkreef. Pa er mér ljést i hvada skyni upplysingar i beidni pessari eda fra 66rum eru
veittar svo ad peer asamt skilmalum vatryggingar pessarar eru grundvoéllur samnings milli min og Vardar trygginga
hf. Mér er ljost ad vatrygging pessi naer ekki til fyrri sjikdéma eda slysa eda apeidinga peirra. Eg undirritadur/
undirritud veiti hér med Verdi tryggingum hf. heimild til pess ad veita Verdi liftryggingum hf. adgang ad upplysingum
um mig sem naudsynlegar eru vid vinnslu beidni og uppgjor tjona. Eg sampykki ad vinnsla upplysinga fari fram a
pann hatt sem lyst er hér ad framan og geri mér grein fyrir tilgangi vinnslunnar.

Veiti ég laeknum, sjikrastofnunum og 68rum sem hafa med hondum upplysingar um heilsufar mitt heimild til ad
veita félaginu og radgefandi leekni pess allar slikar upplysingar er naudsynlegar kunna ad vera vid akvordun um
veitingu vatryggingarinnar eda pegar meta parf kr6fu um baetur. Mér hefur verid kynnt hvernig persénuvernd
er tryggd hja félaginu og ad mér sé heimilt ad afturkalla sampykki mitt til vinnslu upplysinganna sem skal gert
skripega. Eg hef kynnt mér skilmala vatryggingarinnar og sampykki pa.

Undirskrift vatryggds dags

Vottad af radgjafa dags

Fyllist Ut af félaginu
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