
Umsókn um þjónustu 

Hafnarbergi 1, 815 Þorlákshöfn 
Sími 480-3800 

 

 

Nafn: Kt: 

Heimilisfang: Póstnúmer: 

Símanúmer: Netfang: 

  

 
Ef aðsetur er annað en lögheimili: 

Heimilisfang: Póstnúmer: 

Sveitarfélag: Annað: 

 
 

Umsókn fyllt út af ( ef annar en umsækjandi): 

Nafn: Kt: 

Netfang: Sími: 

Tengsl við umsækjanda: 

 
Sótt um eftirfarandi þjónustu: 

Ráðgjöf  Leiguíbúð  

Stuðningsfjölskyldu  Búseta með sérstökum stuðningi  

Skammtímavistun  Notendastýrða persónulega aðstoð (NPA)  

Viss, vinnu-og hæfingarstöð  Búsetu með sólarhringsþjónustu  

Aðstoð við atvinnuleit  Félagsleg liðveisla  

Ferðaþjónusta  Annað  

 
Annað sem umsækjandi vill taka fram: 

 
 

Staður og dagsetning: 

Undirskrift umsækjanda: 

Undirskrift ef annar en umsækjandi: 

 

Móttekið dags: Viðtal dags: 

Afgreiðsla: 

 


