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Umsókn um styrk úr bæjarsjóði 2018 

Umsóknaraðili: ___________________________________________________ 

Heimilisfang: ___________________________________________________ 

Kennitala: _________________________ Sími: ____________________ 

Tengiliður : _________________________ Netfang: _________________ 

Bankanúmer:______ hb.:______ Reikningsnúmer: ________________________ 

Sótt er um: 1. □ Rekstrarstyrk 2. □ Styrk til greiðslu fasteignaskatts1

Fjárhæð rekstrarstyrks sem sótt er um: Kr._____________ 

Sótt er um vegna: 1. □ Menningarmála 2. □ Frístundamála

3. □ Annað: _______________________________________

__________________

Gefið stutta lýsingu á tilefni styrkumsóknar: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Tilgreinið aðrar fjármögnunarleiðir (t.d. aðra styrktaraðila) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

1 Ekki þarf að tilgreina fjárhæð styrks til greiðslu fasteignaskatts. Hafi umsóknaraðili tekjur af 
viðkomandi fasteign þarf að gera grein fyrir þeim, sbr. reglur Fjallabyggðar um styrki til greiðslu 
fasteignaskatts til félaga og félagasamtaka frá 14. október 2008. 
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Kostnaðaráætlun ársins 2018: 

Tekjur Upphæð kr. Útgjöld Upphæð kr. 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

______________________ __________ ______________________ __________ 

Samtals: __________________________ Samtals: __________________________ 

Undirskrift umsækjanda: 

F.h. ______________________________ Dagsetning: __________________ 

Nafn: _____________________________ Staður: ______________________ 

Kennitala: _________________________ 

Umsóknarfrestur er til 1. október 2017. 

Umsóknum skulu fylgja: 

 Nýjasti ársreikningur umsóknaraðila og/eða hliðstæð gögn.

 Greinargerð um ráðstöfun styrkja Fjallabyggðar á árinu 2018 ef við á.

Fjallabyggð áskilur sér rétt til að óska eftir frekari gögnum um fjárhag og starfsemi 
umsóknaraðila. 


