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Ég undirrituð/aður, _________________________ kt. _____________________, 

veiti hér með, _________________________ kt. _____________________,  

fullt og ótakmarkað umboð til þess að koma fram fyrir mína hönd gagnvart Vinnumálastofnun og taka 
við upplýsingum og gögnum er mál mín varða hjá stofnuninni. 

Með undirskrift minni er umboðshafa veitt samþykki til að afla upplýsinga, m.a. rafrænt, sem hann 
telur að geti skipt máli varðandi afgreiðslu Vinnumálastofnunar á umsókn minni, upplýsingar um 
ákvarðanir stofnunarinnar og forsendur þeirra auk annarra tengdra mála er varða samskipti 
stofnunarinnar og mín. Upplýsingaöflun þessi er háð því skilyrði að hún sé nauðsynleg vegna 
úrvinnslu mála og takmarkast við: 

Tímamörk:  Upphafstími _____________________  Lokatími: ______________ ___________ 

Afmarkað mál: Lýsing  _______________________________________________ _____ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Þá einnig að undirrita samninga, afla allra annarra skjala sem nauðsynleg eru og varða hagsmunagæslu 
á máli því sem unnið er fyrir mig.  

Til staðfestu framangreindu rita aðilar nöfn sín hér undir.  

 

______________________________  ______________________________  

[umboðsgjafi]     [umboðshafi]     
   

_____________________  

[staður], [dagsetning] 

 

______________________________  ______________________________   

Vottur (nafn og kt.)    Vottur (nafn og kt.) 
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