Umsokn um lidveidu fyrir fatlada
skv. reglum Sandgerdisbagar, Gards og Vogaum lidveisiu

Nafn umsaekjanda: Kt.:

Heimilisfang: simi:

Byr umsakjandi einn: Ja Nel

Ef nei, hver eru tengd vid annad heimilisfolk:

Nafn forr&damanns: kt.:

Heimilisfang: simi:

Astagda umsoknar:

Hversu mérgum timum i lidveislu er 6skad eftir:

Hefur umsakjandi notid lidveislu &dur: Ja Nei

Ef j4, tilgreinid hvar og hvenaa:

Undirskrift umsakjanda eda forrédamanns og dags.

Med umsokn pessari skal fylgja lagknisvottord eda umsdgn fra Sveadisskrifsstofu fatladra, par sem fram
kemur tegund fétlunar og mat & porf fyrir lioveisiu .



