
Ég undirritaður trúnaðarlæknir lífeyrissjóðsins: 

Iýsi því hér með yfir að á grundvelli fyrirliggjandi heilsufarsupplýsinga eru neðangreind ekki haldin 

sjúkdómum eða kvillum sem Iíklegir eru til að draga úr Iífslíkum, sbr. 2. tölul. 3. mgr. 14. gr. laga nr. 

129/1997. 

Staður:               og dagsetning:

Læknir:

YFIRLÝSING 
TRÚNAÐARLÆKNIS VEGNA UMSÓKNAR 
UM SKIPTINGU ELLILÍFEYRISRÉTTINDA
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