
Skaðafráboðan um  
arbeiðsvanlukkutilburð

Skaðamál nr.  /

• Læknaváttan 1 á síðu 4 skal vera útfylt, áðrenn skaðafráboðanin verður send inn.

• Er talan um tannskaða, skal serstøk tannlæknaváttan 1 útfyllast.

(100) 
Tryggingartakari

101 Fornavn og eftirnavn 105 Tryggingarnr.

102 Bústaður

103 Postnr. 104 Býur/bygd 107 Telefonnr.

Skal ikki útfyllast
(til nýtslu hjá Trygd)

Tryggingarviðurskiftini eru

  í lagi
  ikki í lagi
  eingin trygging

(200)
Tann skaddi

201 Fornavn og eftirnavn 205 P-tal

202 Bústaður 206 Starv

203 Postnr. 204 Býur/bygd

207 Tryggingarnr. 208 Teldupostur 209 Telefonnr.

210 Hjúnastøða

  Gift/ur         Ógift/ur         Einkja/einkjumaður

211 Kommunulækni

213 Vanlukkutilburðurin gevur mær rætt til endurgjald fyri mista arbeiðsinntøku frá:

  øðrum

Eg eri:

  fastlønt/ur            tímalønt/ur

Seinastu trý árini havi eg:

  gingið í skúla         havt inntøku uttanlands         verið heimagangandi

  Ja         Nei214 Fáa tygum eftirløn ella aðra inntøku, ið ikki er arbeiðsinntøka?       

Um ja, skriva hvørja:

215 Peningastovnur tygara 216 Kontunr.

106 Teldupostur

 arbeiðsgevara dagpeningaskipanini lønjavningargrunninum     
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(300) 
Vanlukkutilburðurin

301 Nær hendi vanlukkan? 
(dd-mm-áááá)

302 Klokkan 303 Vikudagur

304 Vanlukkan hendi         

  í arbeiði fyri onnur (skriva t.d. navn á arbeiðsgevara):

305 Hvar var tann skaddi, tá vanlukkan hendi?

306 Hvat arbeiði gjørdi tann skaddi, tá vanlukkan hendi?

(400)
Likamsskaði

401 Hvat slag av skaða er talan um?
(skriva, um talan er um brot, keiking e.a.)

402 Hvør likamslutur er skaddur?

403 Greið neyvari frá vanlukkuorsøkini og avleiðingum hennara:

  Beinanvegin         Eingin steðgur í arbeiði404 Noyddist tann skaddi at gevast við          

arbeiði sínum, tá vanlukkan hendi?   Seinni (nær?)  

405 Nær var fyrsta læknakanning eftir tilburðin (dd-mm-áááá)?

Hvørjum er tann skaddi nú til viðgerðar hjá?

(500)
Skaði á brillur, kontaktlinsur, 
tannprotesu ella aðra protesu 
(minst til at útfylla teig 300)

501 Hvat er skatt?       Brillur         Brillugløs                 Kontaktlinsur       

  Tannprotesa         Onnur protesa. Hvør? 

  Ja         Nei502 Var nevndi skaddi lutur í nýtslu sum slíkur, tá vanlukkan hendi?       

Um nei, hvar var skaddi luturin so?

Hvat var orsøkin til, at nevndi lutur varð skaddur, og hvat varð skatt?

(600) 601 Hvør kann vátta, at tygum hava verið fyri vanlukkutilburði?

602 Hava tygum fyrr verið fyri skaða?         

Um ja, hvar hendi tilburðurin, og er hann fráboðaður Vanlukkutryggingarráðnum?

 Í egnum arbeiði heima

 Brillustell                 

  Sjónarvitni: 

  Fyrstur at fáa kunnleika um tilburðin: 

Sjófrágreiðing tikin. Hvar?
Løgreglufrágreiðing tikin. Hvar? 

Ja Nei 
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Undirskrift 
tryggingar takarans
( er talan um skaða á arbeiðsplássi, skal 
arbeiðsgevari skriva undir fráboðanina)

Hvør er fráboðarin?

  Arbeiðsgevarin         Tann skaddi        Onnur

Um onnur, tá hvør og hví: 

Staður og dagfesting Stempul

Undirskrift

Samtykt frá tí skadda

Eg samtykki við hesum, at Trygd kann innheinta og víðarigeva allar upplýsingar, sum neyðugar eru fyri avgreiðsluna í málinum, so sum upplýsing ar frá 
skattamyndugleikum, heilsumyndugleikum, almannaverki o.ø.

603 Dagfesting og undirskrift  

Navn  

P-tal

Skaði nr. 

Til Taks at útfylla

Arbeiðsinntøkan (uttan frádráttir) hjá omanfyrinevnda, vísandi til teig 603, 
hevur trý tey seinastu árini undan vanlukkutilburðinum verið:

Ár  kr.  

Ár  kr.  

Ár  kr.  

   hin    /20

Undirskrift  
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Læknaváttan 1, givin sambært vanlukkutryggingarlógini
Viðvíkjandi frammanfyristandandi, ið sigst vera skaddur, sum tilskilað hin:     /    /20

Viðmerking

Læknin verður biðin um at gera seg kunnugan við atvoldina og umstøðurnar kring vanlukkutilburðin, og um  neyðugt at skoyta 
upp í grein 6 í frágreiðingini viðvíkjandi hesum.

Javnt við vanlukkutilburðin verður eftir § 1 í vanlukkutryggingarlógini roknað skaðilig ávirkan, ið varir í mesta lagi nakrar fáar 
dagar, og sum er elvd av arbeiðinum ella teimum viðurskiftum, arbeitt verður undir, og sum skerjir arbeiðsevnini ella ber við sær 
deyða.

Er tann skaddi deyður beinanvegin av vanlukkuni ella so skjótt, at læknaviðgerð hevur ikki kunnað verið givin, má løggild 
deyðsváttan koma í staðin fyri hesa váttan.

1 Nær veittu tygum læknahjálp?
(dagur og tími)           

2 a.  Hvat segði tann skaddi fyri tygum um 
atvoldina til skaðan?

b.  Hvørjar broytingar, ið voldar vóru av 
vanlukkutilburðinum, funnu tygum við fyrstu 
kanning?

a.

b.

c. Sjúkuavgerð (diagnosa)
Skal eisini skrivast á føroyskum

c.

3 Hevur tann skaddi heilsu- ella avlamisbrek, sum 
longu vóru undan vanlukkutilburðinum, og sum 
kunnu hava týdning, tá ið mett verður um 
avleiðingarnar av vanlukkutilburðinum? Um ja, 
hvørji?

4 Kann tann skaddi – uttan at tað nervar 
viðgerðina – halda fram við arbeiði sínum í 
fullan ella ávísan mun?

 Í fullan mun  Í ávísan mun 

5 a. Er væntandi, at vanlukkutilburðurin
hevur við sær støðugt avlami?

b. Um nei, hvussu leingi fer óarbeiðsførið
at vara? (frá og til)

c. Er tann skaddi farin í arbeiði aftur?

d. Um ja, halda tygum, at tann skaddi hevur
sama arbeiðsførleika sum áðrenn van-
lukkutilburðin?

6  Viðmerkingar
  ( Her verða tygum biðin, um avvarðandi ikki kom til viðgerðar 

hjá tygum beint eftir vanlukkuna, at siga, hvat tygum vita um, hvussu 
heilsustøðan hevur verið ímillum vanlukkuna og fyrstu viðgerð 
tygara, og um avvarðandi sjálvur hevur, ella onnur hava framt nakra 
viðgerð, og hvør hon tá var.)

Undirskrift læknans

   hin    /20

Stempul læknans (ella navn og bústaður hansara við spjaldrastavum): Kontunummar í peningastovni:

Navn og føðingardagur: 

Skaðanummar:
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