Umsékn um halfan lifeyri (50%)

Umsakjandi

Nafn sjoofélaga Kennitala

Heimilisfang Péstnimer og sveitarfélag
Simanutmer Netfang

Sakir um:

Ath: lifeyrir er greiddur eftird, sidasta virka dag i manudi.

Hé|fan ||'feyr| fré: Lifeyrir greidist ekki aftur i timann.
Saekja parf um lifeyri fyrir 20. pess manadar sem lifeyristakan hefst.

» Athuga parf skilyrdi fyrir halfum lifeyri hja tryggingastofnun. bau skilyrdi geta mogulega breyst ef breytingar verda
4 16gum eda 6drum gildandi reglum sem varda lifeyrisgreidslur stofnunarinnar.
» Seekja parf um ad nyju pegar dskad verdur eftir 100% lifeyri.

Skattupplysingar
Stadgreida skal skatt af lifeyrisgreidslum og merkja vid videigandi skattprep vegna nytingar persénuafslattar.

Ef um tekjur er ad raeda fra 68rum launagreidenda skal skra tekjurnar i reitinn “Adrar manadarlegar tekjur” eda
merkja vid videigandi skattprep.

Adrar manadarlegar tekjur

D Skattprep 1 (35,04% skattur 8 samtals skattskyldar manadarlegar tekjur til 336.916 kr.)
EI Skattprep 2 (37,19% skattur 4 samtals skattskyldar manadarlegar tekjur 336.917 til 945.873 kr.)
EI Skattprep 3 (46,24% skattur 4 samtals skattskyldar manadarlegar tekjur fra 945.873 kr.)

Hlutfall persénuafslattar: fra dags:

Félagsgjald VR

Fullgildir félagsmenn i VR sem lata af stérfum vid 65 ara aldur og hafa verid fullgildir félagar i 5 ar 4dur en peir lata af
storfum, hafa heimild til pess ad greida félagsgjald til VR af ellilifeyrisgreidslum til 67 ara aldurs svo peir haldi fullum
réttindum.

Oska eftir ad greida félagsgjald til VR, ef réttur er fyrir hendi DJé D Nei

Adrir lifeyrissjodir
] Eg 6ska eftir ad umsokn pessi verdi send 68rum lifeyrissjoédum sem ég 4 rétt i.

Bankareikningur

Bankanuamer (Gtibu) Hoéfudbdk nr. Reikningsnumer
Undirskrift

Stadur og dagsetning undirskrift umsaekjanda

Eg heimila rafraena skraningu 4 lifeyrisupplysingum minum

Medferd sjédsins a personuupplysingum n PRENTA VISTA HREINSA

umsakjanda ma finna hér.

Lifeyrissjodur verzlunarmanna skrifstofa@live.is 580 4000 Kringlunni 7, 103 Reykjavik live.is
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