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	1. Nafn

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Staður

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Netfang

     


	9. Nafn foreldris ef slasaði er yngri en 18 ára

     
	10. Kennitala

     



	11. Slys sem sótt er um (Tilgreinið slysdag/a og málsnúmer SÍ sé þess kostur)
     

	12. Lýsing á afleiðingum slyssins og læknismeðferð vegna slyssins (Tilgreinið nöfn og starfsstöðvar meðferðaraðila)
     


	13. Hefur umsækjandi áður lent í slysi/slysum sem hafa verið metin til læknisfræðilegrar örorku? (Tilgreinið slysdag og dagsetningu matsgerðar)
     


	14. Gögn sem þurfa að liggja fyrir:               
	 FORMCHECKBOX 
 Framhaldsvottorð slysatrygginga á formi Sjúkratrygginga Íslands frá heimilislækni/meðferðarlækni með upplýsingum um fyrra heilsufar. Vottorðið má ekki vera eldra en þriggja mánaða gamalt.
	 FORMCHECKBOX 
 Matsgerðir vegna fyrri slysa. 

Tilgreinið slysdaga og 

dags. matsgerða.      

	 FORMCHECKBOX 
 Ef við á, matsgerð frá vátryggingafélagi vegna slyss sem sótt er um.

                    


Upplýst samþykki.

Ég veiti Sjúkratryggingum Íslands, kt. 480408-0550, og öðrum sem starfa í þeirra umboði, óskoraða heimild til að afla upplýsinga, gagna  og sjúkraskrár frá læknum, sjúkrahúsum og öðrum meðferðaraðilum/stofnunum er varða heilsufar mitt nú og einnig fyrri/síðari sjúkdóma og slys sem máli skipta við mat á afleiðingum slyssins. Jafnframt heimila ég stofnuninni að afla nauðsynlegra upplýsinga og gagna um tekjur/greiðslur og réttindi frá Tryggingastofnun ríkisins, vinnuveitendum og skattayfirvöldum eftir því sem þörf er á, til ákvörðunar bótafjárhæðar vegna tjónsins.
Einnig heimila ég stofnuninni að leita upplýsinga frá fyrrum/núverandi vinnuveitanda um tímabil óvinnufærni sem rekja má til framangreinds atburðar. Stofnuninni er heimilt að afla nauðsynlegra upplýsinga og gagna um fyrri tjón hjá vátryggingafélögum eftir því sem þörf er á til ákvörðunar bótafjárhæðar framangreinds slyss.
Farið er með allar upplýsingar sem trúnaðarmál. Í framangreindri yfirlýsingu felst samþykki til vinnslu persónuupplýsinga skv.lögum um persónuvernd og persónuupplýsingar nr. 77/2000 en heimilt er að afturkalla samþykki.
	15. Undirskrift umsækjanda 
	16. Dagseting

     


