Sulinermik Inuussutissarsiuteqartut Kattuffiat Polar Raajat A/S
Postboks 9, 3900 Nuuk. Telefon: 32 21 33, mail: sik@sik.gl Mobil: 52 55 01, mail jw@polarraajat.gl

Anmodning om dagpenge

Navn: Efternavn:

Cpr.nr.: Adresse:

Arbejdsplads: Polar Raajat A/S

Fra og med dato: Til og med dato: Antal dage: | alt kr.:

Til udbetaling i alt:

Dagpenge pr. dag udggr: 150 kr.

Undertegnede erklzaerer herved pa tro og love, at jeg er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom:

Dato Ansggerens underskrift

Tillidsrepraesentanten bekraefter hermed, at Isnmodtageren er medlem: I:I Saet kryds
eller

SIKs Hovedkontor bekraefter hermed, at Isnmodtageren er medlem: [:] Seet kryds

Dato Underskrevet af: Tillidsrepraesentanten eller fra SIKs Sekretariat



