
Staðfesting vinnuveitanda 
á starfshlutfalli starfsmanns 
síðustu 6 mánuði fyrir fæðingarorlof vegna 

umsóknar um fæðingarstyrk

Það staðfestist hér með að:

______________________________________________         kt.: ________________________
Nafn starfsmanns

starfsmaður hjá:

______________________________________________         kt.: ________________________
Nafn fyrirtækis

var í ______________ starfshlutfalli síðustu 6 mánuði fyrir fæðingu barns.
Starfshlutfall (%)

Upphaf fæðingarorlofs var _______________ og starfsmaður hefur störf aftur þann __________
dagur/mán/ár dagur/mán/ár

Starfsmaður er í hlutastarfi samhliða töku fæðingarorlofs og er starfshlutfallið _________
hlutfall (%)

______________________________ _____________________________________
Staður og dagsetning Undirskrift vinnuveitanda og stimpill

Móttekið af:_____________________________ Dags:________________________
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