
Staðfesting
Umsókn um atvinnuleysisbætur í uppsagnarfresti 
vegna gjaldþrots fyrirtækis/félags

Hér með staðfestir [Nafn stéttarfélags] að launakrafa verður gerð fyrir [Nafn einstaklings] í [Nafn fyrirtækis og kennitala].
[Nafn stéttarfélags]staðfestir einnig að [Nafn einstaklings, og kt.] eigi rétt á [Fjöldi daga/mánuða] daga/mánaða uppsagnarfresti þar sem hann starfaði hjá [Nafn félags/fyrirtækis og kt.] frá [Dagsetning] til [Dagsetning] í [starfshlutfall] starfshlutfalli. Uppsagnarfrestur hefst þann [Dagsetning].
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