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	Tilkynning um breytta hjúskaparstöðu, flutning milli landa eða 

breytingu á búsetu barns/barna
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	1. Nafn greiðsluþega

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang 

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Sveitarfélag

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Netfang

     


Tilkynnt er um:

	8. Breytingu á hjúskaparstöðu:

 FORMCHECKBOX 
 Gengið í hjúskap      FORMCHECKBOX 
  Stofnað til sambúðar                  Dags.      
Nafn maka/sambúðaraðila:      


	9. Breytingu á búsetu barns/barna:

Vegna flutnings barna til   FORMCHECKBOX 
 föður    FORMCHECKBOX 
 móður

 FORMCHECKBOX 
 Vegna vistunar barns   dvalarstaður barns      
Flutningsdagur barns eða vistunartími frá dags.        til dags.      

	10. Búsetu erlendis:

Búsetuland        frá hvaða tíma        



Beiðni um niðurfellingu greiðslna:

	11. Eftirfarandi greiðslur óskast felldar niður:

 FORMCHECKBOX 
  Meðlag    FORMCHECKBOX 
  Mæðra-/feðralaun     FORMCHECKBOX 
  Barnalífeyrir    FORMCHECKBOX 
 Umönnunargreiðslur
 FORMCHECKBOX 
  Annað, hvað      
Frá hvaða tíma falla greiðslur niður?      



	12. Barn

     
	13. Kennitala barns

     

	14. Barn

     
	15. Kennitala barns

     

	16. Barn

     
	17. Kennitala barns

     

	18. Barn

     
	19. Kennitala barns

     


Bent er á að samkvæmt 50. gr. laga um almannatryggingar á Tryggingastofnun ríkisins endurkröfurétt á hendur greiðsluþega ef bætur eru ofgreiddar. Heimilt er að draga ofgreiðslu frá bótum sem greiðsluþegi kann að öðlast rétt til síðar.

	20. Dagsetning

     

	Undirskrift
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