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Launagreiðandi

Nafn

Kennitala

Undirskrift

Með undirskrift beiðni þessarar er óskað f.h. ofangreinds launagreiðanda eftir samkomulagi um eftirfarandi 
greiðsludreifingu á ógreiddum iðgjöldum sem fallin eru í eindaga og/eða komin í lögfræðiinnheimtu.  
Áætlunin tekur einnig til vaxta og innheimtukostnaðar sem fallið hafa á ógreidd iðgjöld. 

Dagsetning fyrstu greiðslu:

Viðbótarupphæð per. mánuð:

Undirrituðum f.h. launagreiðanda er ljóst að vanefnd á einni greiðslu samkvæmt greiðsluáætlun þessari fellir  
samþykki Birtu lífeyrissjóðs fyrir áætluninni í heild úr gildi og kröfur verða settar án tafar til frekari innheimtu.

Fyrirvari: Lífeyrissjóðurinn tekur við iðgjaldagreislum sem berast eftir eindaga með þeim fyrirvara að við úrskurð um 
greiðslu örorku- og makalífeyris verði eftir atkvikum litið til þess að iðgjaldagreiðsla barst eftir að réttur til lífeyris varð 
virkur.

Staður og dagsetning

Undirskrift launagreiðanda

Samþykki Birtu lífeyrissjóðs:

Ástæða fyrir beiðni um greiðsludreifingu er:

ATH! 
Iðgjöld tilfallandi mánaðar hverju sinni verða greidd samhliða ofangreindu  
samkomulagi.

Millifært inn á bankareikning Birtu lífeyrissjóðs, 526-26-400800, kt. 430269-0389.

Netfang

í mánuði (fjöldi mánaða)
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