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UMSÓKN UM 
ÖRORKULÍFEYRI

Nafn umsækjanda: Kennitala: 

Heimilisfang: Pnr. og staður: 

Heimasími: Vinnusími: 

Síðasti vinnuveitandi: 

Hvaða starf var unnið: 

Greiðslustaður lífeyris:

Banki, bankaútibú: 

Bankanúmer: Höfuðbók: Reikningsnúmer: 

Sótt er um hjá:

Lífeyrissj. starfsm. Reykjavíkurborgar Lífeyrissj. starfsm. Húsavíkurkaupstaðar 

Lífeyrissj. Neskaupstaðar

Hafi umsækjandi börn á framfæri:

Nafn barns: Kennitala: 

Nafn barns: Kennitala: 

Nafn barns: Kennitala: 

Tengsl umsækjanda við börn: 

Þegar sótt er um örorkulífeyri þarf umsækjandi:

Að leggja fram læknisvottorð

Að leggja fram upplýsingar um starfsorkumat

Að leggja fram staðfest skattframtöl síðustu 3 ár fyrir orkutap 

Að láta stjórn sjóðsins í té allar upplýsingar um heilsufar sem nauðsynlegar eru til þess að dæma um rétt til örorkulífeyris

Að heimila lífeyrissjóðnum að afla upplýsinga um iðgjaldaeign í öðrum sjóðum

Athugið að staðgreiða skal skatt af lífeyrisgreiðslum eins og um venjulegar launatekjur væri að ræða. 
Til þess að skattaafsláttur fáist þarf að láta lífeyrissjóðnum í té skattkort.

Staður: Dags. 

Undirskrift 


