FJARDABYGGD
U msokn um félagslega heimapjonustu

ALMENNAR UPPLYSINGAR UM UMSAKJANDA:

Nafn: Kennitala:

Heimili: Postnr:  Stadur:
Netfang: Simi: Farsimi:
Heimilislaknir:

Simanumer a heilsugaesiu:

HJUSKAPARSTETT:
( )Ogift/ur () Gift/ur ( ) Ekkja/ ekkill () Fraskilin/n
( )i&ambt]é ( ) Sambuod ditio

Nafn maka/ sambudaradila: Kennitaa:

Atvinna maka

Nafn barns: Kennitala:
(adeins ef sott er um fyrir barn)

BORN A HEIMILINU:
A heimilinu bua born. Fadingardr peirraeru

TENGILIBDIR UMSAEKJIANDA:

Nafn: Kennitala:
Nafn; Kennitala:
Er reykt Aheimilinu? ()Ja () Ne

Eru gadudyr &heimilinu?  ( )Ja& () Nei
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HEIMAPJONUSTA
Hvada adstod Oskast og hvers vegna?

PJONUSTA SEM UMS/AEKJANDI NYTUR NU:

( ) Heimapjonusta ( ) Dagvist
( ) Heimsendur matur ( ) Attingjar adstoda
( ) Heimahjdkrun ( ) Aksturspjonusta

( ) Annad, hvad?

Adrar upplysingar sem umsakjandi vill ad komi fram:

FYLGIGOGN SEM SKULU FYLGJA UMSOKN:
( ) Laknisvottord

Med undirskrift minni votta ég ad allar upplysingar sem gefnar eru upp & umsokn
pessari eru réttar. Einnig veiti ég starfsfolki félagshjonustu Fjardabyggdar heimild til
ad afla sér peirra upplysinga hja Tryggingastofnun rikisins, skattayfirvéldum, ar
opinberum skrdm og hj& atvinnurekendum sem naudsynlegar eru vio mat a
umsokninni. Eg mun einnig |&ta vita um allar breytingar & minum hégum sem hafa
ahrif & pjénustumatid og/eda greidsluhlutdeild kostnadar vid heimapjonustu.

Dagsetning Undirskrift umsakjanda/ adstandanda
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