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Skipagötu 14 
600 Akureyri 

Sími: 460-3600 
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Staðfesting atvinnurekanda 
Vegna umsóknar um sjúkradagpeninga 

 

 

Hér með staðfestist að  

__________________________________________________kt. _____________________  

 

er starfsmaður hjá 

__________________________________________________kt. _____________________  

 

frá (d/m/ár)_____________________ 

 

Starfshlufall er____________% 

 

Starfsmaður lauk veikindarétti sínum þann___________________ 

 

 

 

____________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

______________________________________________________________________ 

Undirskrift yfirmanns,  nafn fyrirtækis/stimpill 

 

http://www.ein.is/

