
Beiðni um innheimtu vangreiddra iðgjalda 
    

 

 
Upplýsingar og reglur Byrs um innheimtu vangreiddar viðbótariðgjalda 

 
Byr býður rétthöfum  viðbótarlífeyrissparnaðar  upp á innheimtu vangreiddra iðgjalda þeim 
að kostnaðarlausu. Send eru út tvö innheimtubréf til launagreiðanda. Ef krafan greiðist ekki 
innan 30 daga mun krafan verða send í áframhaldandi milliinnheimtu til Intrum á Íslandi ehf. 
Um er að ræða 60 daga innheimtuferli sem felur í sér símhringingu til launagreiðanda og 
útsendingu þriggja innheimtubréfa. Ef krafan er enn ógreidd að því loknu mun Intrum / 
Lögheimtan taka að sér lögfræðinnheimtu og eftir atvikum óska eftir gjaldþrotaskiptum á búi 
launagreiðanda. Innheimtuaðila er þó ekki skylt að leggja út í kostnað við lögfræðiinnheimtu 
nema ljóst sé að kostnaður við hana verði greiddur, sbr. nánar næstu málsgrein. 
 
Ábyrgðarsjóður launa ábyrgist að hámarki 4% viðbótariðgjald launþega og allan 
lögfræðikostnað frá og með 01.01.2004, enda sé krafa ekki eldri en 18 mánaða og bú 
launagreiðanda tekið til gjaldþrotaskipta. Ef rétthafi leggst formlega gegn því að ábyrgð 
Ábyrgðarsjóðs launa verði gerð virk, þ.e. að launagreiðandi verði settur í gjaldþrot eftir að að 
lögfræðiinnheimta er hafin, þá skal rétthafi greiða innheimtuþóknun í lögfræðiinnheimtu, að 
hámarki kr. 18.0000. auk vsk. og útlagðs kostnaðar Intrum/Lögheimtunnar. Heimilt er að 
halda innheimtuaðgerðum áfram allt þar til rétthafi hefur greitt upp áfallinn kostnað. 
 
Óskir þú eftir framangreindri þjónustu Intrum/Lögheimtunnar og samþykkir reglur 
sparisjóðanna um innheimtuna, þá vinsamlegast fylltu út í reitina hér að neðan með 
prentstöfum. 
 
Ég undirrituð/aður, 

 
 
 
óska hér með eftir að sparisjóðirnir hafi milligöngu um að afdregin og vangoldin iðgjöld  verði 
innheimt hjá launagreiðanda mínum, 

 
 
 
 

ásamt dráttarvöxtum og _______% mótframlagi launagreiðanda. (tilgreinið hlutfall) 
 
Gögn sem fylgja skulu beiðni um innheimtu: 

Ljósrit launaseðla og eða sambærilegra gagna sem sýna afdregin og vangoldin iðgjöld. 
 
 
____________________________                       ____________________________ 
Staður og dagsetning                                             Nafn rétthafa 
    
 
Móttekið f. h. Byrs hf. 
 
____________________________                       ____________________________ 
Staður og dagsetning                                             Nafn starfsmanns 

Nafn Kennitala 

Nafn launagreiðanda Kennitala 

Póstfang Heimilisfang 


