	Umsókn um lífeyri frá öðru EES-ríki 
Samkvæmt samningi um Evrópskt efnahagssvæði, sbr. reglugerðir (EBE) 1408/71 og 574/72
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	Undirrituð umsókn berist til Réttindasviðs TR

Bréfsími Réttindasviðs:  560 4459


1.
Lífeyrir sem sótt er um

	 FORMCHECKBOX 
 Ellilífeyrir
	 FORMCHECKBOX 
  Eftirlifendalífeyrir
	 FORMCHECKBOX 
  Örorkulífeyrir

	Sótt er um greiðslur frá (dagsetning)
     
	Dagsetning óvinnufærni  (vegna umsóknar um örorkulífeyri)

     


2.
Umsækjandi

	Nafn

     
	Kyn  (M = maður, F = kona)

     

	Föðurnafn  /  eftirnafn við fæðingu  /  fyrri nöfn  (ef við á)

     
	Kennitala

     

	Fæðingarstaður og land (ef utan Íslands)

     

	Heimili

     
	Póstnúmer

     
	Staður

     

	Heimasími  /  GSM  /  vinnusími

     
	Netfang

     

	Ríkisfang  (og dagsetning veitingar ríkisborgararétts ef við á)

     
	 FORMCHECKBOX 
  Flóttamaður  (staðfesting þarf að fylgja með)


3.
Látinn einstaklingur  (eingöngu útfyllt ef sótt er um eftirlifendalífeyri)

	Nafn

     
	Kyn  (M = maður, F = kona)

     

	Föðurnafn  /  eftirnafn við fæðingu  /  fyrri nöfn  (ef við á)

     
	Kennitala 
     

	Fæðingarstaður og land (ef utan Íslands)

     

	Síðasta heimili

     
	Póstnúmer

     
	Staður

     

	Ríkisfang  (og dagsetning veitingar ríkisborgararétts ef við á)

     
	 FORMCHECKBOX 
  Flóttamaður  (staðfesting þarf að fylgja með)

	Dánardagur og dánarstaður

     


4.
Fjölskylda
	Hjúskaparstaða  (umsækjanda í lið 2 eða látins einstaklings í lið 3)
     
	Giftingardagur  /  upphaf sambúðar

     

	Nafn maka
     
	Kennitala maka  (íslensk og erlend)
     

	Börn undir 18 ára aldri 

     
     
     
	Kennitala barna  (íslensk og erlend)
     
     
     


5.
Bankareikningur

	Nafn banka  /  bankanúmer

     

	Heimilisfang banka

     

	Nafn viðtakanda, eins og skráð er hjá banka  (ef við á)

     

	Bankareikningur  /  reikningsnúmer

     

	IBAN-númer  /  Swift- númer

     



6.
Erlend búsetu- og/eða atvinnutímabil umsækjanda frá 16 ára aldri  (látins einstaklings í lið 3 ef sótt er um eftirlifendalífeyri)

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land 
     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	


Ef búsetu- og atvinnutímabil ná ekki yfir sama tímabil þarf að tilgreina hvort tímabil fyrir sig.

 FORMCHECKBOX 
  Viðbótarsíða vegna erlendra búsetu og/eða atvinnu umsækjanda fylgir með (ef við á).

7.
Tekjur umsækjanda

	Er umsækjandi á vinnumarkaði?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	Dagsetning starfsloka      
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Fjárhæð
	     

	Greiðslur úr sjúkrasjóði?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Greitt frá / til       
	Fjárhæð      

	Atvinnuleysisbætur?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei 
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Greitt frá / til      
	Fjárhæð      

	Lífeyrissjóður?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Greitt frá / til      
	Fjárhæð      

	Aðrar tekjur?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Hvaða tekjur?      
	Fjárhæð      


Tilgreina skal heildarfjárhæðir (þ.e. fyrir skatta) og merkja með bókstöfunum V, M eða Á hvort þær séu á viku-, mánaðar eða ársgrundvelli.

Ef sótt hefur verið um greiðslur úr sjúkrasjóði, atvinnuleysisbætur eða úr lífeyrissjóði og greiðslur eru ekki byrjaðar skal það tilgreint í stað fjárhæðar.

8.
Tekjur maka/sambýlisaðila umsækjanda  (ef við á)

	Er maki á vinnumarkaði?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	Dagsetning starfsloka      
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Fjárhæð      

	Greiðslur úr sjúkrasjóði?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Greitt frá / til      
	Fjárhæð      

	Atvinnuleysisbætur?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei 
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Greitt frá / til      
	Fjárhæð      

	Lífeyrissjóður?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Greitt frá / til      
	Fjárhæð      

	Aðrar tekjur?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	 FORMCHECKBOX 
  Já
	Hvaða tekjur?      
	Fjárhæð      


Tilgreina skal heildarfjárhæðir (þ.e. fyrir skatta) og merkja með bókstöfunum V, M eða Á hvort þær séu á viku-, mánaðar eða ársgrundvelli.

Ef sótt hefur verið um greiðslur úr sjúkrasjóði, atvinnuleysisbætur eða úr lífeyrissjóði og greiðslur eru ekki byrjaðar skal það tilgreint í stað fjárhæðar.

9.
Aðrar upplýsingar sem geta haft áhrif við afgreiðslu umsóknar erlendis
	     


Mjög mikilvægt er að allir reitir séu vel fylltir út þar sem allar upplýsingar þurfa að liggja fyrir við afgreiðslu umsóknar erlendis.

Ef nauðsynlegar upplýsingar vantar verður umsóknin endursend og óskað eftir þeim.
10.
Dagsetning og undirskrift

	Staður og dagsetning

     
	Undirskrift





Viðbótarsíða vegna erlendra búsetu-og/eða atvinnutímabila umsækjanda frá 16 ára aldri  (ef við á)

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti°      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Búseta

 FORMCHECKBOX 
  Atvinna
	Staður og land

     
	Tryggingakerfi (ef annað en almennt opinbert tryggingakerfi)

     

	Frá

     
	Heimilisfang
     
     
Erlend kennitala      
	Nafn vinnuveitanda og heimilisfang

     
     
Starfsheiti      

	Til

     
	
	


Ef búsetu- og atvinnutímabil ná ekki yfir sama tímabil þarf að tilgreina hvort tímabil fyrir sig.

