
 

 

 

 

 

 

 

Beiðni um nýtingu persónuafsláttar vegna greiðslu sjúkradagpeninga 

úr sjúkrasjóði VR 

 

 

Nafn: ____________________________________ Kennitala: __________________ 

 

 

 

Ég óska eftir því að sjúkrasjóður VR nýti ______% af persónuafslætti mínum frá 

dagsetningu: _________________. 

 

Makakort _________% frá dagsetningu ________________. 

 

 

 

 Meðfylgjandi er staðfesting af þjónustusíðu RSK á nýttum 

 persónuafslætti ársins. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Dags:____________     Undirskrift: ________________________________________ 
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