
 

 

 

Tilkynning um starfslok  
 
Starfsmaður: .............……………………………………………......................     Kennitala: ………………………………......................... 

Heimilisfang: …………………………………………………………......................    Pnr. og staður: …………………………....................... 

Heimasími/GSM: …………………………….............................................      Netfang:………………………………………................... 

Heiti stofnunar ……………………………………………………........................  

Hvaða starf var unnið:  ……………………………………………………..............   Starfshlutfall .......................................... 

Kjarasamningur/launaflokkur/þrep:  ……………………………………………………............... Upphæð kr.: ............................................... 

Laun greidd til dags.:  ……………………………………………………  

 

 Lætur af störfum vegna aldurs                               Lætur af störfum vegna veikinda 

 Óskar eftir ellilífeyri                                                  Lést 

 Lætur eftir sig maka og/eða börn                           Starfslok af öðrum ástæðum                                                 

 

 

Athugasemdir og skýringar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Staður …………………………...................   Dags. …………………………………         

 

Staðfesting stofnunar:  …………………………………………………………………. 

 

Lífeyrissjóður starfsmanna sveitarfélaga, Lífeyrissjóður starfsmanna Reykjavíkurborgar, Lífeyrissjóður starfsmanna Kópavogsbæjar, 
Lífeyrissjóður starfsmanna Húsavíkurkaupstaðar, Lífeyrissjóður Akraneskaupstaðar, Lífeyrissjóður Neskaupstaðar 

Sigtúni 42, 105 Reykjavík – sími 5400 700 – Fax: 5 400 701 – Netfang: lss@lss.is  

Sigtúni 42, 105 Reykjavík 
Sími: 5 400 700 
Fax: 5 400 701 

Netfang: lss@lss.is 
Vefsíða: www.lss.is 


