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Skaðafráboðan

Tryggingartakari (Arbeiðsgevari) 100

Navn 
101

Postnr. 
103

Teldupostur 
105

Tryggingarnr. 
107

Kundanummar 
108

Telefonnummar 
109

Skaðamál nr. 
106

Bústaður 
102

Bygd/býur 
104

Peningastovnur 
215

Kontonr. 
216

Konto

Skaðarakti 200

Navn 
201

Postnr. 
203

Teldupostur 
211

Tryggingarnr. 
207

Telefonnummar 
209

Starvsheiti 
206

Kundanummar 
208

P-tal
205

Bústaður 
202

Bygd/býur 
204

Sivilstøða 
210 Gift/ur Ógift/ur Einkja/einkjumaður

Um ja, hvørja?

213 Hevur tú, orsakað av vanlukkutilburðinum, rætt til endurgjald vegna mista arbeiðsinntøku frá

Ert tú

Hevur tú undanfarnu 3 árini

214 Fært tú eftirløn ella aðra inntøku, ið ikki er arbeiðsinntøka

Fastlønt/ur

Gingið í skúla Havt inntøku uttanlands Verið uttan inntøku

Tímalønt/ur

Dagpeningaskipanini Øðrum Veit ikkiTrygdargrunninumArbeiðsgevara

neija

Til tryggingarfelagið at útfylla

Tryggingarviðurskiftini eru: Í lagi Ikki í lagi Ongin trygging

Gevið gætur, at um talan er um persónsskaða, skal læknaváttan 1 útfyllast 
og latast inn saman við skaðafráboðanini. Um talan er um tannskaða, skal 
tannlæknaváttan 1 útfyllast og latast inn saman við skaðafráboðanini.

Kommunulækni hjá skaðarakta 212

Navn

Postnr.

Teldupostur

Telefonnummar

Bústaður

Bygd/býur
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401 Greið frá, hvørjar fylgjur vanlukkan hevur havt fyri teg

Fylgjur av vanlukkuni 400

Beinanvegin Seinni, so nær?

402 Noyddist tú at gevast við arbeiði tínum, tá ið vanlukkan hendi?

403 Nær var fyrsta læknakanning 
framd eftir vanlukkuna? (dd-mm-áááá)

404 Hevur verið neyðugt at fáa viðgerð eftir 
vanlukkuna?

Lækni

Brillur

Skaði á brillur, kontaktlinsur, tannprotesu, aðra protesu ella hjálpartól 500

Váttan av skaða 600

501 Hvat hevur 
fingið skaða?

Um ja, nær?

Hvat slag av protesu ella hjálpartóli?

502 Var omanfyrinevndi skaddi lutur í nýtslu, tá ið vanlukkan hendi?

Um nei, hvar var skaddi luturin so?

503 Greið frá, hvussu luturin varð skaddur

601 Var nakað eygnavitni til skaðatilburðin?

Eru frágreiðingar gjørdar um skaðan?

Brillugløs Brillustell Kontaktlinsur

Tannprotesa Onnur protesa Hjálpartól

nei

nei

nei

ja

ja

ja

nei

nei

ja

ja

Um ja, hjá hvørjum?

Um ja, hvør?

303 Hvar var tú staddur, tá ið vanlukkan hendi?

304 Hvat arbeiði tókst tú við, 
tá ið vanlukkan hendi?

Um vanlukkuna 300

Dagfesting (dd-mm-áááá) 
301

Klokkan 
302
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Dagfesting 
603 Undirskrift

Undirskrift tryggingartakarans (Er talan um skaða á arbeiðsplássi, skal arbeiðsgevarin undirskriva fráboðanina)

Hvør er fráboðarin

Um onnur, tá hvør og hví?

Samtykki frá skaðarakta 
Eg samtykki hervið, at Arbeiðs- og brunaeftirlitið kann innheinta og geva víðari allar upplýsingar, sum eru neyðugar fyri avgreiðsluna í 
málinum, so sum upplýsingar um inntøku frá TAKS, heilsuupplýsingar og upplýsingar frá Almannaverkinum o.ø.

Arbeiðsgevarin Skaðarakti Onnur

Staður 
og dagf. Undirskrift

Tann, ið var fyrst/ur at fáa kunnleika 
til hendingina

Sjófrágreiðing

Politifrágreiðing

602 Hevur tú fyrr verið fyri skaða og er tilburðurin boðaður Vanlukkutryggingarráðnum?

Um ja, set x við


	Skaðafráboðan
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