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Sjúkratryggingar Vínlandsleið 16 515 0000  

 113 Reykjavík sjukra@sjukra.is 

 

Vottorð launagreiðanda 
vegna umsóknar um sjúkradagpeninga 

 
1. Nafn fyrirtækis 

      

2. Kennitala fyrirtækis 

       

 

Hér með vottast: 

3. Nafn launþega 

      

4. Kennitala launþega 

      

 
 

5. Hver var síðasti vinnudagur umsækjanda fyrir upphaf veikinda?       
 

6. Starfshlutfall:      % 
 

7. Launþegi á rétt / átti rétt á launum til og með:       
 
 

 
 

8. Aðrar upplýsingar sem launagreiðandi vill að komi fram: 
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Staður og dagsetning  

      

Undirskrift og stimpill launagreiðanda 

      

 

 

Til að tryggja öryggi um persónuvernd er æskilegt að gögnum sé skilað inn með rafrænum hætti í 
gegnum Gagnagátt.  

Leiðbeiningar um aðgang að Gagnagátt: https://island.is/s/sjukratryggingar/gagnagatt-sjukratrygginga  
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