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	Dvöl erlendis

Beiðni um tryggingayfirlýsingu 

í tengslum við frí, nám, au-pair, 

atvinnuleit, lausavinnu  og fleira.
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	1. Nafn

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang (lögheimili) á Íslandi /Ríkisfang

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Staður

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Bréfsími

     
	8. Netfang

     

	9. Land sem farið er til

     
	10. Áætlaður dvalartími erlendis

Frá       (dags)              Til        (dags)

	11. Aðstandendur (maki og börn innan 18 ára, nöfn og kt.):

     


	12. Ástæða dvalar

 FORMCHECKBOX 
  Frí      FORMCHECKBOX 
  Vinna     FORMCHECKBOX 
 Nám     FORMCHECKBOX 
 Au-pair     FORMCHECKBOX 
 í atvinnuleit (E 303)     FORMCHECKBOX 
 Annað, hvað?      


	13. Nýtur umsækjandi

 FORMCHECKBOX 
 Ellilífeyris      FORMCHECKBOX 
 Örorkulífeyris                   Hvaðan?       FORMCHECKBOX 
 Frá TR       FORMCHECKBOX 
 Frá lífeyrissjóði     




Fyllist aðeins út af námsmönnum

	14. Hvers konar nám

 FORMCHECKBOX 
  Fullt nám        FORMCHECKBOX 
  Tungumálanám        FORMCHECKBOX 
 Starfsnám         FORMCHECKBOX 
 Annað, hvað?      

	15. Staðfesting á námi frá 

 FORMCHECKBOX 
  LÍN        FORMCHECKBOX 
  Skóla         FORMCHECKBOX 
 Annað

	16. Nafn skóla

     
	17. Námsgrein

     

	18. Áætlaður námstími 

Frá       (dags)   
Til        (dags)

	19. Námi lýkur með

     
	20. Áður sótt um

 FORMCHECKBOX 
 Nei     FORMCHECKBOX 
 Já


	21. Yfirlýsing verður/óskast
	 FORMCHECKBOX 
 sótt     FORMCHECKBOX 
 send, hvert?      


	Staður og dagsetning

      
	Undirskrift
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