
                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

UMSÓKN UM SÉRSTAKAN HÚSNÆÐISSTUÐNING 

FYRIR FORELDRA 15, 16 OG 17 ÁRA NEMENDA SEM BÚA Á 

HEIMAVIST EÐA NÁMSGARÐI ÁRIÐ _________ 
 

Samkvæmt reglum um sérstakan húsnæðisstuðning í Fjarðabyggð 
 

 
Nafn nemanda          _____ Kennitala _____________________ 

 

Lögheimili________________________________________Skóli_____________________________ 

 

 

Nafn foreldris  ______________________________________Kennitala________________________ 

 

Lögheimili_____________________________________________Sveitarfélag__________________ 

 

Heimasími__________________Vinnusími___________________GSM_______________________  

 

Netfang ___________________________________________________________________________ 

 

Banki____________  Höfuðbók_________  Reikningsnúmer____________________ 

 

Samkvæmt reglum um sérstakan húsnæðisstuðning í Fjarðabyggð, sem tóku gildi 1. janúar 2017, þarf 

umsækjandi að uppfylla öll eftirfarandi skilyrði: 

 

 Umsóknir skulu berast á skrifstofu Fjarðabyggðar. 

 Skila þarf inn vottorði frá viðkomandi menntastofnun sem staðfestir nám umsækjanda og 

að umsækjandi leigi herbergi á heimavist eða námsgarði. 

 Segi umsækjandi upp leigu eða breyting verði á leigugreiðslu ber að tilkynna það til 

fjölskyldusviðs Fjarðabyggðar. 

 Hægt er að senda fyrirspurnir á netfangið husaleigubaetur@fjardabyggd.is  

 Umsóknum ber að skila fyrir 15. hvers mánaðar. 

 
 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Staður        dagsetning 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Undirskrift foreldris    
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