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Sótt er um lífeyri úr Frjálsa lífeyrissjóðnum

1. Upplýsingar um umsækjanda:  

	     
	
	     

	Nafn sjóðfélaga
	
	Heimilisfang

	     
	
	     

	Kennitala
	
	Pnr. og staður

	     
	
	     

	Símanúmer
	
	Netfang


	2. Hvenær varðst þú óvinnufær, dagur, mánuður, ár?
	     


	3. Hvenær fór að draga úr vinnugetu þinni, mánuður, ár?
	     


	4. Hver er vinnugeta þín nú utan heimilis?

	 FORMCHECKBOX 
  Engin  
	 FORMCHECKBOX 
  25%  
	 FORMCHECKBOX 
  50%  
	 FORMCHECKBOX 
  75%  
	 FORMCHECKBOX 
  100%  


	5. Hver er vinnugeta þín nú til heimilisstarfa?

	 FORMCHECKBOX 
  Engin  
	 FORMCHECKBOX 
  25%  
	 FORMCHECKBOX 
  50%  
	 FORMCHECKBOX 
  75%  
	 FORMCHECKBOX 
  100%  


	6. Hvaða störf telur þú þig geta unnið núna?
	     

	     

	     

	     


	7. Hver er orsök heilsubrests/óvinnufærni að þínu mati?
	     

	     

	     

	     


	8. Við hvað hefur þú starfað síðastliðin 20 ár? 



	Vinnuveitandi
	Við hvað
	Í hvaða lífeyrissjóð

var greitt?

	Tímabil

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	9. Ert þú í vinnu núna?
	 FORMCHECKBOX 
  Já 
	 FORMCHECKBOX 
  Nei

	    Ef já, þá hvaða vinnu?
	     

	    Hve marga tíma á dag?
	     
	Frá hvaða tíma, mánuður, ár?
	     


	10. Hefur þú fengið greiddar atvinnuleysisbætur eftir að þú varðst óvinnufær?

	 FORMCHECKBOX 
  Já 
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	Ef já, þá fyrir hvaða tímabil?

	    Ef já, hvaða læknir gaf þér vottorð um að þú værir óvinnufær?
	     

	         


	11. Bætur fengnar úr sjúkrasjóði stéttarfélaga, fyrir hvaða tímabil og fjárhæð á mánuði?

	         


	12. Hefur þú verið utan vinnumarkaðar vegna barnauppeldis?

	 FORMCHECKBOX 
  Já  
	 FORMCHECKBOX 
  Nei
	
	
	


	Ef já, fæðingardagur barns/barna


	Tímabil
	Ef já, fæðingardagur barns/barna
	Tímabil

	
	
	
	

	
	
	
	


	13. Nöfn lækna sem þú hefur leitað til síðustu fimm ár?
	     

	     

	     

	     


	Sjúkrastofnanir (þar með taldar meðferðarstofnanir) og innlagnir síðustu 5 ár


	Tímabil

	
	

	
	


	15. Annað sem þú vilt taka fram?
	     

	     

	     

	     


Sjóðurinn greiðir örorkulífeyri á grundvelli örorkumats frá trúnaðarlækni sjóðsins eða tryggingaryfirlækni Tryggingastofnunar. Örorkumatið og tímasetning þess er byggt á upplýsingum um heilsufarssögu og starfsorku þína aftur í tímann sem farið verður með sem trúnaðarmál. Ég heimila sjóðnum að fá afrit af skattframtölum hjá skattstjóra sem farið verður með sem trúnaðarmál. 
	     
	
	

	Staður og dagsetning 
	
	Undirskrift sjóðfélaga

	          
	
	     
	     

	Móttekið f.h. Frjálsa lífeyrissjóðsins (nafn starfsmanns)
	
	Útibú (heiti og númer)
	Dagsetning
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