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Umsókn um vinnubræv  
til trukk

Navn

Postnr. Bygd/Býur

Telefon

Føðingardagur

Bústaður

Endurútskriving av vinnubrævi

Teldupostur

Útskriving av burturblivnum vinnubrævi        Umbýti av útlendskum vinnubrævi

Søkt verður um (set x)

Við endurútskriving av vinnubrævi / útskriving av burturblivnum vinnubrævi

Við umbýti av útlendskum vinnubrævi

Vegleiðing

Staður  
og dagf. Undirskrift

Skulu hesi skjøl sendast við:
 ■ Avrit av gamla vinnubrævinum                       
 ■ Passmynd
 ■ Kvittan fyri gjald á 350 kr.

Málið verður ikki viðgjørt fyrr enn neyðugu skjølini fyriliggja                                                                 

Skulu hesi skjøl sendast við:
 ■ Avrit av útlendska vinnubrævinum
 ■ Passmynd
 ■ Kvittan fyri gjald á 1000 kr.

Málið verður ikki viðgjørt fyrr enn neyðugu skjølini fyriliggja                                                                                                        

Gjald
 ■ Kostnaðurin fyri at endurútskriva eitt vinnubræv er 350 kr. Smb. § 5, nr 2, í kunngerð nr. 120 frá 2018.
 ■ Kostnaðurin fyri at útskriva burturblivið vinnubræv er 350 kr. Smb. § 5, nr 3, í kunngerð nr. 120 frá 2018.
 ■ Kostnaðurin fyri umbýti av útlendskum vinnubrævi er 1.000 kr. Smb. § 5, nr 4, í kunngerð nr. 120 frá 2018.
 ■ Peningurin skal flytast á kontu í Bank Nordik: 6460-5673986
 ■ Gjaldsupplýsing: Navn á umsøkjara umframt teksturin: “Vinnubræv til trukk”

Passmynd
 ■ Møgulig passmynd, sum skal á vinnubrævið skal sendast við telduposti til arb@arb.fo
 ■ Passmyndin skal hava ljósa bakgrund, og vera 35mm x 45mm til støddar.

Oyðublaðið skal sendast Arbeiðs- og brunaeftirlitinum við telduposti til arb@arb.fo ella við vanligum posti til: 
Arbeiðs- og brunaeftirlitið, undir Bryggjubakka 27, 100 Tórshavn.                                                                                                  

Er gamla vinnubrævið burturblivið, greið stutt frá her:
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