
 
 

Staðfesting móttöku:  ___________________________ 
 

 

Dags.: Númer 

UMSÓKN UM FJÁRHAGSAÐSTOÐ 
SAMKVÆMT LÖGUM UM FÉLAGSÞJÓNUSTU SVEITARFÉLAGA NR. 40/1991 

 
Nafn umsækjanda Kennitala 

Lögheimili Póstnúmer Póstfang 

Vinnustaður Heimasími Farsími Vinnusími 

Nafn maka Kennitala 

Vinnustaður Barnafjöldi Hjúskaparstaða Tekjur á mánuði 

Hefur umsækjandi sótt um aðstoð áður 

□ Já     Hvar og hvenær? 

□ Nei 

Hefur umsækjandi kannað rétt sinn til bóta annarstaðar? 

□ Já     Hvar? 

□ Nei 

Aðstoð sem sótt er um: 

□ Styrkur 

□ Annað________________________________________ 

Aðstoð leggist inn á: 

Bankanúmer Höfuðbók Reikningsnúmer 

 
Aðrar upplýsingar sem máli geta skipt: 

 
 
 

 
Ég votta að ég hef gefið tæmandi og réttar upplýsingar um hagi mína. 

Staður og dagsetning Undirskrift umsækjanda 

 
Eftirtalin gögn verða að hafa borist skrifstofunni áður en komið er í viðtal: 

□ Staðfest ljósrit af síðustu skattframtölum viðkomandi. 

□ Ljósrit af launaseðlum þeirra sömu, fyrir síðustu tvo mánuði. 

□ Ljósrit af greiðsluseðlum almannatrygginga og lífeyrissjóða, sé um þá að ræða 

□ Læknisvottorð ef við á 

□ Greiðslur vegna atvinnuleysisbóta 

□ Atvinnulausir skulu framvísa vottorði frá Svæðisvinnumiðlun 

□ Skattkort 

□ Yfirlit yfir helstu útgjöld s.s. húsnæði, dagvistargjöld, hita, rafmagn, síma og afnotagjöld RÚV. 
Ef umsækjandi er atvinnulaus ber honum að skrá sig hjá vinnumiðlun. 
Fjárhagsaðstoð sem veitt er á grundvelli rangra upplýsinga er ætíð afturkræf. 
Allar upplýsingar um persónuhagi er farið með sem trúnaðarmál. 
Heimilt er að skjóta ákvörðun starfsmanna skrifstofunnar til félagsmálanefndar. 



 
 
 

 

 

 

 

Yfirlýsing 
Ég undirritaður, lýsi því yfir að fulltrúa félagsþjónustu Fjallabyggðar er heimilt að afla upplýsinga um 
tekjur mínar og eignir hjá skattayfirvöldum og launagreiðendum. 

  

Staður og dagsetning Undirskrift umsækjanda 

 

 

_________________________________________________ 
Undirskrift maka, og/ eða sambýlisaðila, ef við á.  
 

 

Athugasemdir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


