
Skilagrein gjalda

Nafn: Kennitala vinnuveitanda: 

Heimilisfang:

Hefur í dag greitt gjöld til Stéttarfélagsins Samstöðu vegna eftirtalinna starfsmanna í mán.

Nafn og heimilisfang starfsmanns:Kennitala: Félagsgjald:

Staður og dagsetning:

Undirskrift vinnuveitanda

Berist óvaxtareiknuð skilagrein eftir eindaga, áskilur félagið sér rétt til að 
taka meðfylgjandi greiðslu fyrst upp í vexti, þannig að eftirstöðvar séu 
ógreidd iðgjöld.  Gildir þetta jafnvel þótt kvittun bendi til að einungis 
iðgjöld hafi verið greidd.

A  Iðgjöld starfsmanna 1,00% af heildarlaunum

B  Sjúkrasj. vinnuveit. 1,00% af heildarlaunum 

C  Orlofssj. vinnuveit. 0,25% af heildarlaunum 

D  Starfsmenntasjóður  0,30% af heildarlaunum

Sjóðir samtals:  

Dráttarvextir % :     

Heildarupphæð:

Stéttarfélagið Samstaða,  Þverbraut 1,  540 Blönduós,  Sími 452 4932  Fax 452 4634 
Klapparstíg 4,  530 Hvammstanga,  Sími 451 2730   samstada@samstada.is  /  www.samstada.is sa
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