
    

Umsókn um félagslega heimaþjónustu   

Umsókn:  

Undirrituð / undirritaður sæki hér með um félagslega heimaþjónustu.  

Heimilishagir:  

Nafn:______________________________________ kt._________________________  

Nafn maka:__________________________________ kt._________________________  

Heimilisfang:_________________________________Sími:_______________________  

Aðrir heimilismeðlimir:____________________________________________________  

Nánasti aðstandandi:__________________________________ Sími:________________  

Hvers konar þjónustu er óskað eftir:___________________________________________  

Hversu oft er er óskað eftir þjónustu:__________________________________________  

Annað sem umsækjandi óskar að taka fram:____________________________________  

________________________________________________________________________   

Umsækjandi þarf aðstoð við: _________________________________________________   
________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________   

Tilvísunaraðilar:  
Tilvísunaraðili:  ______________________________________  Sími: ________________  

  Heimilislæknir:  _____________________________________ Sími:  _______________   

Tekjur:     Á mánuði  Á ári  

Heildartekjur umsækjanda:   _________  ________  

Heildartekjur maka:    _________  ________ 



 
Ég votta með undirskrift minni að allar upplýsingar í sambandi við umsókn þessa eru réttar og starfsfólki 
Félagsþjónustunnar er heimilt að afla sér þeirra upplýsinga hjá Tryggingarstofnun ríkisins, 
skattayfirvöldum, úr opinberum skrám og hjá atvinnurekendum sem nauðsynlegar eru við mat á 
umsókninni. Ég skuldbindi mig til þess að láta vita um breytingar á högum mínum og tekjum sem hafa 
áhrif á þjónustumatið og /eða greiðsluhlutdeild kostnaðar við heimaþjónustu. Einnig er heimilt að skrá 
þessar upplýsingar í tölvu.   

_________________ 
Staður og dagsetning   

___________________     ___________________ 
Undirskrift umsækjanda     Undirskrift maka   

Með umsókn þessari skal eftirfarandi fylgja: Ný skattaskýrsla, afrit af síðustu 
þremur launaseðlum eða bótaseðlum frá TR, ásamt vottorði sem sýnir fram á þörf 
fyrir aðstoð.    


