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Umsókn um stuðningsfjölskyldu 
„Fjölskyldur fatlaðra barna skulu eiga kost á þjónustu stuðningsfjölskyldna eftir því sem þörf krefur. 

Dvöl fatlaðs einstaklings hjá stuðningsfjölskyldu skal bundin í samningi og miðast við ákveðið tímabil. 
Um þjónustu þessa fer samkvæmt reglugerð“ (21. gr. laga um málefni fatlaðra nr. 59/1992.) 

 
Umsækjandi 
Nafn: __________________________________Kt: _______ - _______ 
 
Heimili: ______________________________    Sími _______________ 
 
Nafn þess sem sótt er um stuðningsfjölskyldu fyrir: 
 
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Stutt lýsing á fötlun viðkomandi: 
 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
 
Fjöldi sólahringa í mánuði sem sótt er um:___________ 
 
 
Annað sem umsækjandi vill koma á framfæri: 
 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
Staður og  dagsetning.  _______________________________________ 
 
 
_______________________________________ 
Undirskritf umsækjanda  

 


