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Hér með staðfestist að:

	1. Nafn

     
	2. Kennitala

     

	3. Lætur af störfum

      (dags/mán/ár)
	4. Fellur af launaskrá

      (dags/mán/ár)


	5. Nafn fyrirtækis

     
	6. Kennitala

     


	7. Staður og dagsetning

      
	Undirskrift atvinnuveitanda




Upplýsingar um lífeyrissjóð

	8. 

 FORMCHECKBOX 
 Fær greitt úr lífeyrissjóði/sjóðum, hvaða?       

	9. Frá 

      (dags/mán/ár)
	10. Upphæð  á mánuði

      kr.

	11. 

 FORMCHECKBOX 
 Fær greitt úr lífeyrissjóði/sjóðum, hvaða?       

	12. Frá 

      (dags/mán/ár)
	13. Upphæð  á mánuði

      kr.


Tilkynning þessi sendist til Tryggingastofnunar ríkisins eða næsta umboði.
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