ÚRSKURÐARNEFND ATVINNULEYSISTRYGGINGA OG VINNUMARKAÐSAÐGERÐA
Aðsetur:



Velferðarráðuneytið 


Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu


150 Reykjavík 


Sími: 545 8100 


Bréfasími: 552 4804

KÆRA TIL ÚRSKURÐARNEFNDAR 
ATVINNULEYSISTRYGGINGA OG VINNUMARKAÐSAÐGERÐA
1. Upplýsingar um kæranda:
	Fullt nafn:

    
	Kennitala:

     

	Heimilisfang:

     

	Póstnúmer:

     
	Sveitarfélag:

     

	Heimasími:   

	Farsími:


	Netfang:




1. Upplýsingar um kæru:

	Dagsetning ákvörðunar Vinnumálastofnunar:




2. Hvert er efni ákvörðunar Vinnumálastofnunar sem kærð er og hvaða kröfur eru gerðar:
	
      


3. Rökstuðningur fyrir kæru:
	
     


4. Listi yfir fylgiskjöl:

	1.      Umsókn um atvinnuleysisbætur.
2.      Umsókn um atvinnu.
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