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UMSÓKN UM FÉLAGSLEGA LEIGUÍBÚÐ 
Sveitarfélagið Skagaströnd

Sími: 455 2700
www.skagastrond.is

GRUNNUPPLÝSINGAR UM UMSÆKJANDA 

Nafn umsækjanda: Kennitala: 

Nafn maka/sambúðaraðila: Kennitala: 

Lögheimili: Póstfang: l tt til Skagastrandar: 

Aðsetur ef annað en lögheimili: Póstfang: 

Símar: Netfang: 

Hjúskaparstaða:   Gift(ur)   Skráð sambúð  Einhleyp(ur) 

Fjöldi barna með lögheimili hjá umsækjanda:      

Nafn barns: Kennitala: 

Nafn barns: Kennitala: 

Nafn barns: Kennitala: 

Nafn barns: Kennitala: 

Nafn barns: Kennitala: 

FREKARI UPPLÝSINGAR UMSÆKJANDA 
Merkja á við það sem við á: 

 Umsækjandi / fjölskyldumeðlimur býr við fötlun   Notar hjálpartæki vegna hreyfihömlunar 

Tilgreinið tegund fötlunar og hjálpartæki: 

UPPLÝSINGAR UM NÚVERANDI HÚSNÆÐI 
Merkja á við það sem við á: Merkja á við það sem við á: 

 Leigíbúð á almennum leigumarkaði  Dvelur hjá aðstandendum eða vinum 

 Leiga á herbergi  Dvelur á stofnun eða býr á áfangaheimili 

Gildistími leigusamnings: Síðan hvenær (í hversu langan tíma): 

Ástand núverandi leiguhúsnæðis og leiguverð: 

 Eigið húsnæði - yfirvofandi missir Uppboðsdagsetning: 

FREKARI UPPLÝSINGAR 
Annað sem umsækjandi óskar að taka fram og kann að varpa ljósi á aðstæður umsækjanda: 

Athugið framhald á bls. 2 
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EFTIRTALINNA GAGNA KANN AÐ VERA ÓSKAÐ: 

• Staðfest afrit af síðasta skattframtali eða veflykil fyrir fagaðila 

x Útprentun úr staðgreiðsluskrá Ríkisskattstjóra á yfirstandandi ári hjá umsækjanda eða veflykil fyrir fagaðila

x Útprentun úr staðgreiðsluskrá Ríkisskattstjóra hjá maka/sambúðaraðila eða veflykil fyrir fagaðila

x Afrit af launaseðlum/greiðslum frá Tryggingastofnun og lífeyrissjóðum fyrir umsækjanda og maka/sambúðaraðila

x Gögn um lögskilnað eða sambúðarslit
UNDIRSKRIFT UMSÓKNAR 

Ég votta með undirskrift minni að allar upplýsingar sem ég veiti í sambandi við þessa umsókn eru réttar. Jafnframt 
veiti ég starfsfólki heimild til að afla sér nánari upplýsinga hjá atvinnurekendum og úr opinberum skrám þ.á.m. hjá 
Tryggingastofnun og skattayfirvöldum.  Ég veiti einnig samþykki fyrir því að þær upplýsingar sem ég hef gefið verða 
skráðar í tölvukerfi auk annarra upplýsinga sem starfsmenn kunna að afla sér.  

_____________________________________ __________________________ 
Undirritun til staðfestingar umsóknar Dagsetning 

llir sem eiga umsókn á biðlista verða að endurnýja umsókn sína einu sinni á ári. Endurnýjartímabil er frá ágúst til 
september ár hvert.  


