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Navn virkisins

Navn á 
skaðarakta

Postnr.

Postnr.

Bygd/Býur

Bygd/Býur

Telefon

Telefon

Møgulig deild

Føðingardagur 
(dd.mm.áááá)

Bústaður

Bústaður

Teldupostur

Teldupostur

Vinnugrein

Starvsheiti

Staðið har  
skaðin hendi 

Staðið har  
skaðin hendi 
Settur í starv 
(dd.mm.áááá)

Nær hendi óhappið  
(dd.mm.áááá kl: tt:mm)

Hvat gjørdi skaðarakti tá óhappið hendi, og hvat amboð ella hvør maskina bleiv nýtt?

Hvør arbeiðstilgongd, hvat amboð ella hvør maskina ella var atvold til skaðan?

Tjóðskapur

Tal av 
skaðaraktum: 

Útbúgvin

Væntað longd av 
óarbeiðsføri: 

Hvussu nógv fólk starvast 
á arbeiðsplássinum     

Trygdarskipan (set bert ein kross)     Eingin TrygdarleiðariTrygdarbólkur Trygdarnevnd

Fráboðan um arbeiðsóhapp

Vanligum dagarbeiði Forskotnari arbeiðstíð Skiftiholdsarbeiði ÚrtíðararbeiðiSkaði hendi undir
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Staður  
og dagf. Undirskrift

Slag av skaða Skaddur partur likamsins

Skaði á bleythold, uttan sár Hálsur, høvd 

Sárskaði Eygu

Mist likamspart Øksl, armar

Keiking Handliðir, hendur

Beinbrot Fingrar

Hitaskaði Kroppur

Kuldaskaði Ryggur

Etjing Mjaðnar, knø, bein

Eitran Øklar, føtur

Sálarløstur Tær

Annar skaði Alt likamið el. stórir partar av tí

Sálin

Annað

Fráboðan um arbeiðsóhapp

Avleiðingar av skaðanum

Óarbeiðsførur í minni enn 1 dag

Óarbeiðsførur í meiri enn 1 dag

Varandi óarbeiðsførur

Deyður

Um óarbeiðsførur í meiri enn 1 dag:
Hvussu leingi er skaðarakti mettur  
óarbeiðsførur?
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Hvat skal fráboðast? 
Arbeiðsóhapp, arbeiðsvanlukkur ella eitranir, 
sum hava við sær óarbeiðsføri (fráveru) í 1 
dag ella longri umframt skaðadagin, skulu 
fráboðast Arbeiðs- og brunaeftirlitinum sum 
skjótast og áðrenn 9 dagar eru farnir. 

Er talan um álvarsligar vanlukkur og eitranir, 
skal Arbeiðs- og brunaeftirlitið fráboðast 
beinanvegin umvegis telefon.  

Hvør skal boða frá? 
Arbeiðsgevarin hevur skyldu at boða frá 
teimum arbeiðsóhappum, ið starvsfólk 
hansara eru fyri.  Eru onnur, ið ikki arbeiða á 
staðnum fyri arbeiðsóhappi, eiga hesi sjálvi 
at boða frá. Eisini tey, ið brúka maskinur, 
hava skyldu at boða frá arbeiðsóhappi.  

Oyðublaðið skal sendast Arbeiðs- og bruna
eftirlitinum við telduposti til arb@arb.fo ella 
við vanligum posti til:

Arbeiðs- og brunaeftirlitið, undir Bryggju-
bakka 27, 100 Tórshavn.

Seinast 2 arbeiðsdagar eftir móttøku av 
skaðafráboðanini, verður ein móttøkuváttan 
send arbeiðsgevaranum, skaðarakta og 
møguligum starvsfólkavaldum trygdarum
boði á arbeiðsplássinum. 

Vegleiðing
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