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UMSÓKN 
um teknan av sjálvbodnari arbeiðsloysistrygging fyri 

sjálvstøðug vinnurekandi 
 

 

 

 
Rætt at tekna sjálvbodna trygging hevur tann, sum: 

 

1. hevur fastan bústað í Føroyum  

2. hevur inntøku frá persónligum arbeiði sum 

sjálvstøðugt vinnurekandi her í landinum, 

einsamallur ella saman við øðrum 

3. hevur tað sjálvstøðuga vinnuvirksemið sum 

høvuðsvinnu  

 

Tað er ein treyt fyri teknan av trygging, at tygum 

kunnu prógva, at tygum reka sjálvstøðugt 

vinnuvirksemi, meira enn bráðfeingis, og at hetta er 

tygara høvuðsvinna. 

 

Hetta hevur við sær, at tað eru ymisk skjalprógv fyri 

vinnuvirkseminum, sum kunnu latast inn saman við 

umsóknarblaðnum. Hesi eru: 

1. skrásetingarskjal frá Vinnuskránni hjá Taks 

2. herumframt neyðug skjøl, sum kunnu prógva 

tað sjálvstøðuga vinnuvirksemið (t.d. fólk í 

starvi, lýsingar, keypssáttmála ella 

leigusáttmála. 

 

Gjørt verður vart við, at tryggingin kann í fyrsta lagi 

fáa gildi frá tí degi Arbeiðsloysisskipanin hevur fingið 

eina skrivliga fráboðan, t.d. eitt stutt bræv ella 

teldupost við boðum um, at tygum ynskja at tekna eina 

trygging, boða frá hesum sum skjótast. Harumframt 

skal hetta umsóknarblað útfyllast.  

 

Gjaldið til tryggingina er kr. 3.000,- árliga. Gjaldið 

verður rindað Arbeiðsloysisskipanini árliga 

frammanundan. Gjaldast skal fyrstu ferð, samstundis 

sum tryggingin verður teknað, og verður síðani rindað 

Arbeiðsloysiskipanini einaferð árliga eftir uppkravi. 

 

Um tygum geva skeivar ella misvísandi upplýsingar, 

verða upphæddir, sum av órøttum eru útgoldnar, 

kravdar afturgoldnar, og tygum kunnu verða revsað/-

ur við sekt ella hefti.  

 

Vinarliga vendið tygum til Arbeiðsloysisskipanina og 

fáið nærri at vita, um tygum ivast.  

 

Vinarliga útfyll umsóknarblaðið við spjaldrastavum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Navn og bústaður 

Føðingardagur og P-tal 

 

 

Tel. 

/ 

 

Navn 

 

 

Býlingur/Gøtunavn nr. 

 

 

Postsmoga 

 

 

Postnr. 

 

Býur/bygd 

 

Teldupostur 
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2. Vinnuvirkið 

Navn á virkinum Býlingur/gøtunavn, nr. 

 

 

Postsmoga Postnr. Býur/bygd 

 

 

Virkið sett á stovn dagf. V-tal 

 

 

Er virkið MVG-skrásett? 

JA    NEI  

Tel. 

Innan hvørja vinnugrein er virkið tygara? Set kross 

 

Handil-, skrivstovu og fyrisiting       Handverk- og ídnað         Flutning og goymslu         Landbúnað   

                  Almanna- og heilsu         Tøkni- og umhvørvi                             Frálæra              Tænastu   
                                  

                                Fiskivinnu       Annað: 

                                     Leiðslu                     ________________________________________________________ 

 

 

Eiga tygum vinnuvirkið sjálv/ur  ella saman við øðrum  

 
Um saman við ørum, hvørjum _____________________________________________________________________ 

 

 

Frá nær hevur vinnuvirkið verið tygara høvuðsfinna? 

 

 

 

3. Viðmerkingar  
 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

4. Váttan og undirskrift umsøkjarans  
Upplýsingarnar latnar á umsóknarblaðnum kunnu kannast av eftirlitinum við heimild í § 27 í Løgtingslóg nr. 113 frá 

13. juni 1997 við seinni broytingum um arbeiðsloysistrygging og arbeiðsávísing.  

 

Undirritaða/undirritaði loyvir Arbeiðsloysisskipanini at útvega allar neyðugar upplýsingar um viðurskifti míni, eisini 

upplýsingar frá skattavaldinum, og bindi eg meg til at geva Arbeiðsloysisskipanini boð um allar broytingar í 

viðurskiftum mínum viðvíkjandi omanfyrinevndu spurningurm og annars um viðurskifti, sum kunnu hava týdning fyri 

Arbeiðsloysisskipanina.  

 

Eg vátti undir trúnaðartreytum at givnu upplýsingarnar eru sannar 

 

 

 

        __________________________        _________________________________________ 
                       Dagfesting                                                                          Undirskrift  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


