
Endurrindan av eftirlønargjaldi 
Persónar, ið fluttir eru til Føroya í sambandi við tíðaravmarkað starv, 
ella persónar, ið eru føddir fyri 1.1.1954. 

EL09 050919 

 
 
 
1. Eftirlønarsamansparari 
Fornavn og eftirnavn: 

      

P-tal: 

      

Gøta og gøtunummar: 

      

Postboks: 

      

Postnummar og bygd/býur: 

      

Teldupostadressa: 

      

Telefonnummar: 

      

 

2. Eftirlønarveitari 
Navn: 

      

Polisunummar: 

      

Stovningardagfesting 

       

 
3. Konta, hagar eftirlønargjaldið skal flytast 
Peningastovnur: 

      

Skrásetingarnummar og kontunummar: 
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 Staður Undirskrift 

 
 
 
Treytir 

1) Endurrindað verður í mesta lagi fyri 60 mánaðir samanlagt. 

2) Avrit av starvssáttmála skal sendast saman við umsóknini. 

3) Umsóknin skal vera TAKS í hendi í seinasta lagi 1. juni árið eftir inngjaldsárið. 

 

Lógargrundarlag 

§ 1, stk. 5 í løgtingslóg um eftirløn frá 14. mai 2013. 

 
 
Henda umsókn kann innihalda persónligar upplýsingar, gáa tí um trygdina 
Send umsóknina til TAKS á Mínboks ella lat okkum hana á annan tryggan hátt. 

TAKS, Postboks 2151, 110 Tórshavn, tel. 35 26 00, taks@taks.fo. 

 

mailto:taks@taks.fo
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