
Stéttarfélag Vesturlands 

-vottorð launagreiðanda vegna umsóknar úr sjúkrasjóði- 

 

Það vottast hér með að:_________________________________________________ 

Kennitala:_______________ heimili:______________________________________ 

 

Hefur starfað hjá:________________________________________kt.____________ 

Hóf störf þann:______________________________starfshlutfall:__________ 

Hefur fullnýtt veikindarétt sinn, sem var:_________________________ 

Hvaða tímabil voru laun vegna veikinda greidd: ______________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Síðasti greiddi dagur var:____________________ 

Flutti starfsmaður veikindarétt frá fyrri launagreiðanda?______________ 

 

____________________________________ 

staður og dagsetning 

 

 

____________________________________ 

fh. launagreiðanda 

 

          

 

     

 

           


