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Athugið: Lífeyrisþega og Tryggingastofnun ber að fylla þetta eyðublað út.

Eyðublaðið skal svo sent til ríkisskattstjóra, Laugavegi 166, 150 Reykjavík.

	1. Eigandi / umráðamaður

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang 

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Sveitarfélag

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Bílnúmer

     


	8. Umsækjandi er:

 FORMCHECKBOX 
  Eigandi     FORMCHECKBOX 
  Umráðamaður samkvæmt eignaleigusamningi      FORMCHECKBOX 
  Meðeigandi



	9. Tímabil sem sótt er um?
     

	10. Umsækjandi nýtur eftirfarandi greiðslna:

 FORMCHECKBOX 
 Örorkulífeyris    FORMCHECKBOX 
 Örorkustyrks      FORMCHECKBOX 
 Uppbótar vegna reksturs bifreiðar    FORMCHECKBOX 
 Örorkulífeyris fyrir töku ellilífeyris

 FORMCHECKBOX 
 Umönnunargreiðslna   Kennitala barns      



	17. Staður og dagsetning 

     
	Undirskrift umsækjanda




Athugið:

Ef lífeyrisþegi er búinn að fá niðurfellingu og skiptir um bifreið þarf að fylgja með umsókninni greiðslukvittun fyrir bifreiðagjöldum.
	Fyllist út af Tryggingastofnun ríkisins:

Úrskurðardagur: _______________        Tímabil úrskurðar: Frá ________________  Til  _______________

Er umsækjandi með greiðslur frá TR?     FORMCHECKBOX 
 Já, frá _______________      FORMCHECKBOX 
 Nei
Greiðslur fyrir töku ellilífeyris eða innlagnar á stofnun?   FORMCHECKBOX 
 Já    FORMCHECKBOX 
 Nei
Umsækjandi er innlagður á stofnun?   FORMCHECKBOX 
 Já    FORMCHECKBOX 
 Nei
Undirskrift tryggingaráðgjafa og stimpill TR: ___________________________________________________
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