
UMSÓKN UM 

ENDURGJALD FRÁ LANDINUM TIL TEIRRA, 
IÐ ERU OFFUR FYRI BROTSVERK

Landið rindar endurgjald fyri persónskaða, ið fara fram í sambandi við brot av revsilógini. 

Landið endurrindar ikki skaðar, ið fara fram í sambandi við brot av ferðslulógini, politiviðtøkurnar
ella øðrum serlógum. 

Endurgjald er m.a. treytað av,

• at brotsgerðin er meldað til løgregluna uttan óneyðugt drál,
  
• at tú hevur kravt endurgjald frá skaðavaldaranum, um málið hevur verið í rættinum,

• at umsóknin um endurgjald er send Endurgjaldsnevndini í seinasta lagið 2 ár aftaná, at brotsgerðin fór fram.

Tú kanst m.a. fáa endurgjald fyri
 
• heilsuútreiðslur

• svíða og pínu

• mista arbeiðsinntøku

• varandi mein

• vinnuførismiss

• klæðir og aðrar persónligar ognarlutir, og harumframt smærri peningaupphæddir, sum tú hevði
 uppi á tær, tá skaðin hendi.

Heilsuútreiðslur, persónligir ognarlutir og mist arbeiðsinntøka verða einans endurgoldin, um tú ikki hevur 
fingið endurgjald aðrastaðni. 

Skaðar á lutir annars verða einans endurgoldnir, um brotsgerðin er framd av serligum persónum, eitt nú 
revsifangum. 

Hjálagt er skjal, sum vísir brot úr lógargrundarlagnum.
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1. Navn umsøkjarans, bústaður o.a.

3. Nær fór brotsverkið fram?

4. Er brotsverkið meldað?

5. Endurgjaldskrav vegna brotsverk:

3.a. Fór brotsverkið fram á arbeiðsplássinum?

1.a. Møguligur verji

2. Skaðavaldari:

Eftirnavn: Fornavn: P-tal:

Bústaður: Postnummar: Býur/bygd:

Starv: Telefon: Teldupostur:

Eftirnavn: Fornavn: 

Bústaður: Telefon: Arbeiðstelefon:

Eftirnavn: Fornavn: 

Dato: kl. Ja            Nei    

Ja   Hvar? Dato: kl.

Nei   Hví ikki?

Hevur tú havt sjúkradagar?  Nei            Ja    Frá: Til:

Hevur tú mist arbeiðsinntøku?  Nei            Ja    Frá: Til: Alt íroknað kr.     

Hevur tú havt aðrar útreiðslur/miss (t.d. oyðiløgd klæði, persónligar ognarlutir, smærri peningaupphæddir, transport osfr.)

KVITTANIR, KEYPSEÐLAR O.A. SKULU LEGGJAST VIÐ

Hevur tú havt útreiðslur til: Heilivág kr.

Læknaváttan kr. Tannviðgerð kr. Sálarfrøðing kr.

Fysioterapi kr. Aðrar útreiðslur til viðgerð (Slag og upphædd) kr.

Hevur tú fingið sjúkraløn/sjúkradagpengar frá arbeiðisgevaranum    Ja     Alt íroknað kr.  

Nei   Hví ikki?

Hevur tú fingið sjúkradagpengar frá kommununi?              Ja     Alt íroknað kr.  

Nei   Hví ikki?
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a. Familju/innbúgvstrygging                                                           Nei            Ja     

Navn á tryggingarfelagi, tryggingarskjal og skaðanummar:

Útgjald:       kr. At rinda fyri:

b. Vanlukkutrygging                                                                    Nei            Ja     

Navn á tryggingarfelagi, tryggingarskjal og skaðanummar:

Útgjald:       kr. At rinda fyri:

c. Bólkavanlukkutrygging                                                            Nei            Ja     

Navn á tryggingarfelagi, tryggingarskjal og skaðanummar:

Útgjald:       kr. At rinda fyri:

TRYGGINGARVIÐURSKIFTI TÁ IÐ SKAÐIN FÓR FRAM

6. Hevur tú eina ella fleiri av hesum tryggingum?

7. Hevur tú fingið endurgjald frá:

8. Hevur tú aðrar viðmerkingar?

Skaðavaldara                                   Nei    Ja                                                           kr.

At rinda fyri:

Kommununi                                      Nei    Ja                                                           kr.

At rinda fyri:

Sambært revsilógini § 163 verða ósannar upplýsingar revsaðar við bót ella varðhaldi upp til 4 mánaðir.

Dato:  ____________________________________       Undirskrift: _________________________________________________________

Skjalið verður sent løgregluni.

Løgreglan sendir Endurgjaldsnevndini skjalið, tá ið løgreglan og møguliga dómstólurin hava viðgjørt sakina. 

Tú fært boð frá Endurgjaldsnevndini, tá ið umsóknin er móttikin. 
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