Umsóknareyðublað fyrir endurgreiðslur á hluta kostnaðar sem fellur til við hljóðritun tónlistar
sbr. lög nr. 110/2016
(Fyllið inn í skjalið og setjið inn upplýsingar um öll þau hljóðrit sem sótt er um endurgreiðslu fyrir. Sérstök athygli er vakin á  lið 2 í umsóknareyðublaðinu þar sem útgefandi getur heimilað atvinnuvega- og nýsköpunarráðuneytinu að afla upplýsinga frá STEF og Tollstjóra. Að öðrum kosti skulu umsækjendur senda inn yfirlýsingar frá þessum aðilum um skuldleysi umsækjanda. Athugið að með hugtakinu „hljóðrit“ hér að neðan er átt við hvert verk eða lag fyrir sig.)
1. Umsækjandi 
Nafn útgefanda: 
Kennitala: 
Heimilsfang: 
Símanúmer: 
Netfang: 
Bankaupplýsingar Banki:_____ Höfuðbók:____ Bankanúmer:__________
Fjárhæð endurgreiðslu sem umsækjandi hefur fengið á síðustu þremur árum _________

2. Skuldleysi við STEF og innheimtumann ríkissjóðs
Útgefandi skuldar ekki höfundarréttargjöld hjá STEF og heimilar atvinnuvega- og nýsköpunarráðuneytinu að fá upplýsingar um stöðu hjá STEF.  Já____    
Útgefandi skuldar ekki opinbergjöld og heimilar atvinnuvega- og nýsköpunarráðuneytinu að fá upplýsingar um stöðu hjá innheimtumanni ríkissjóðs. Já____ 
Upplýsingar varðandi skuldleysi við STEF og ríkissjóð fylgja umsókninni Já ------
3. Upplýsingar um hljóðritin
Hefur útgefandi fengið opinbera styrki vegna hljóðritanna.  Já       Nei.    Ef Já, tilgreinið þá hvaða styrki og fjárhæð þeirra. 

Öll hljóðritin voru gefin út á sama tíma.     Já.     Nei         Útgáfudagur: ___  Útgáfustaður: _____________
(Ef öll hljóðritin voru gefin út á sama tíma þarf ekki að fylla í reitina Útgáfudagur og Útgáfustaður hér að neðan. )
Hljóðrit 1.  
ISCR: _______ Lengd: ______ Útgáfudagur_____ Útgáfustaður:________
Aðalflytjandi:
Aðrir flytjendur:
Hljóðrit 2.  
ISCR: _______ Lengd: ______ Útgáfudagur: _______ Útgáfustaður:________
Aðalflytjandi:
Aðrir flytjendur:
Hljóðrit 3.  
ISCR: _______ Lengd: ______ Útgáfudagur_____ Útgáfustaður:________
Aðalflytjandi:
Aðrir flytjendur:
Hljóðrit 4.  
ISCR: _______ Lengd: ______ Útgáfudagur: _______ Útgáfustaður:________
Aðalflytjandi:
Aðrir flytjendur:
Vinsamlegast bætið við reitum eins og þarf séu hljóðritin sem sótt er um endurgreiðslu fyrir fleiri.  
4. Upphæð endurgreiðslu
Hljóðverskostnaður  kr. _______
Eftirvinnsla -kr. ____________
Aðkeyptir flytjendur og tæknimenn  kr. ______-
5. Aðrir opinberir styrkir
Hefur útgefandi fengið opinbera styrki vegna hljóðritanna.  Já       Nei.    Ef Já, tilgreinið þá hvaða styrki og fjárhæð þeirra. 

6. Fylgiskjöl
(Hér skal telja upp fylgiskjöl)

[bookmark: _GoBack]Staður og dags. _________________________  Dags.____________

Umsækjandi Undirskrift_____________________________________



