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Umsókn um heimsendan mat   

ALMENNAR UPPLÝSINGAR UM UMSÆKJANDA:  

Nafn: ___________________________________ Kennitala: ___________________  

Heimili: _____________________________ Póstnr: ______ Staður: _____________  

Netfang: ______________________________ Sími: _________ Farsími: _________   

NÁNUSTU AÐSTANDENDUR:   

Nafn: ________________________________ Sími:____________ Tengsl: _______  

Nafn: ________________________________ Sími:_____________ Tengsl: ______   

MATUR ÓSKAST EFTIRTALDA DAGA:  
(  ) Mánudagur  (  ) Þriðjudagur 
(  ) Miðvikudagur  (  ) Fimmtudagur 
(  ) Föstudagur   (  ) Laugardagur 
(  ) Sunnudagur  

FÆÐI:  
(  ) Almennt   (  ) Sérfæði  

Athugasemdir: ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________    

_______________________    __________________________ 
Staður, dagsetning     Undirskrift umsækjanda     

Umsóknum skal skilað til skrifstofa Fjarðabyggðar, í Neskaupstað og á Reyðarfirði.   

Frekari upplýsingar um heimsendan mat veitir starfsfólk félagsþjónustusviðs, símatímar eru virka 
daga frá kl. 10-12 í síma  
470-9000. 


