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Starfslokavottorð vegna veikinda 
(móður) á meðgöngu 
skv. lögum nr. 95/2000, með síðari breytingum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Það staðfestist hér með að _____________________________________ kt.: _______________ 
    Nafn starfsmanns 

 

 

 

starfaði hjá _____________________________________ kt.: _______________ 
  nafn fyrirtækis 

 

 

 

frá _______________ í __________ starfi. 
           dagur/mán/ár      starfshlutfall 

 

 

 

Hún lét af störfum vegna veikinda _______________ 
     dagur/mán/ár 

 

 

 

Féll af launaskrá _______________ 
  dagur/mán/ár 

 

 

 

Veikindaréttur var fullnýttur _______________ 
dagur/mán/ár 

 

 

 

 

 

______________________________  _____________________________________ 
Staður og dagsetning     Undirskrift vinnuveitanda og stimpill 

 

 


