	Beiðni um frádrátt af bótum
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	Nafn

     

	Kennitala

     


	Heimili og staður

     

	Sími/netfang

     



	Ég undirrituð/aður óska eftir því að Tryggingastofnun ríkisins dragi af mánaðarlegum greiðslum mínum og færi til lækkunar á kröfu/kröfum vegna: 

 FORMCHECKBOX 
   Tekjutengdra bóta (innheimta byrjar strax)

 FORMCHECKBOX 
   Árlegs uppgjörs tekjutengdra bóta  

 FORMCHECKBOX 
   Ofgreiddra ótekjutengdra bóta  (meðlags, mæðra-/feðralauna, barnalífeyris, umönnunargreiðslna, bensínstyrks o.fl.)




	Greiðslutegundir sem ég óska eftir að Tryggingastofnun dragi af eru:

 FORMCHECKBOX 
   Allar greiðslutegundir, þar til skuldin er að fullu greidd

 FORMCHECKBOX 
   Allar ótekjutengdar greiðslutegundir þar til skuldin er að fullu greidd 




	Óskað er eftir að dregið verði af mánaðarlegum greiðslum mínum með eftirfarandi hætti:

Fjárhæð kröfu/krafna eftir skatt                       kr.

Frádráttur á mánuði           kr.               Fjöldi mánaða                  Frá      



	Ástæða beiðni ef óskað er breytingar á frádrætti sem TR hefur ákveðið:

     



	Vinsamlegast athugið
Samkvæmt lögum um almannatryggingar hefur TR heimild til að draga allt að 20% af heildargreiðslu hvers mánaðar, að grunnlífeyri frátöldum, þó ekki lægri fjárhæð en 3000 kr., upp í kröfur vegna tekjutengra bóta. 

Reynt er að verða við ósk hér á undan um frádrátt en ekki er víst að hægt sé að samþykkja hana að öllu leyti.

Ef aðstæður breytast t.d. vegna þess að bótaréttur hækkar eða ef aðrar kröfur stofnast á hendur lífeyrisþega getur ákvörðun um frádrátt fallið úr gildi. TR mun þá tilkynna um breytt fyrirkomulag innheimtu.

Ef um inneignir verður að ræða hjá lífeyrisþega, hvort heldur sem er vegna uppgjörs bóta annarra ára eða af öðrum ástæðum, áskilur TR sér rétt til að nýta þær til lækkunar á ofgreiðslukröfu, þrátt fyrir ákvörðun um greiðsludreifingu.




	     
______________________________     _________________________________________________________

Staður og dagsetning                             Undirritun 




 Aðeins fyrir Tryggingastofnun
	Skoðað þann _______________ af __________________ og þann __________________ af _________________

□ Samþykkt         □ Synjað            □ Frádráttur á mánuði ________________ kr.    Fjöldi mánaða _________

Afgreitt þann ____________________ af ___________________________ og bréf sent.




Útgáfa 2008/04


