
                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                               

  

UMSÓKN UM SÉRSTAKAR HÚSALEIGUBÆTUR ÁRIÐ 
_____ 

Samkvæmt reglum um sérstakar húsaleigubætur í Fjarðabyggð   

Nafn umsækjanda_____________________________________Kennitala___________________________   

Lögheimili_________________________________________Sveitarfélag___________________________  

Heimasími_____________________Vinnusími_____________________GSM_______________________    

Nafn maka       Kennitala maka_______________________               

Vinsamlegast athugið:

  

1) Samkvæmt reglum um sérstakar húsaleigubætur í Fjarðabyggð, sem tóku gildi    
þann  1. febrúar 2007, þarf umsækjandi að uppfylla öll eftirfarandi skilyrði: 

 

Á ekki kost á að kaupa eigið húsnæði. 

 

Hefur uppfyllt skilyrði um almennar húsaleigubætur og sótt um þær. 

 

Á lögheimili í Fjarðabyggð þegar sótt er um og a.m.k. síðustu 18 mánuði þar á undan. 

 

Meðaltal tekna skv. nýjustu skattskýrslu er undir útgefnum tekju- og eignamörkum. 

 

Hefur náð 18 ára aldri á umsóknardegi. 

 

Býr við fjárhagslega og/eða félagslega erfiðleika  

2) Umsókn öðlast gildi þegar umsækjandi hefur mætt til viðtals hjá starfsmanni félagsþjónustu 
Fjarðabyggðar.     

Undirskrift

  

Ég/við undirrituð er búum í íbúðinni veitum hér með sveitarfélaginu fullt og ótakmarkað umboð 
til þess að afla upplýsinga um tekjur okkar og eignir hjá skattayfirvöldum.   

__________________________________________ 
Staður og dagsetning   

______________________________________________________________________________ 
Undirskrift umsækjanda       

______________________________________________________________________________ 
Undirskrift  maka /sambúðaraðila                              

Hægt er að panta tíma hjá starfsmanni félagsþjónustu Fjarðabyggðar í síma 470-9000 


