
  
                             Félagsþjónusta Norðurþings 
                                
                             Ketilbraut 7 - 9   640 Húsavík                        Sími: 4646 100      fax: 4646 101  
                          Netfang: nordurthing@nordurthing.is              Veffang: www.nordurthing.is 

 

 

Umsókn um fjárhagsaðstoð 
Umsækjandi 
Nafn 
 

Kennitala 
- 

Lögheimili 
 

Banki-höfuðbók-reikningsnr.  
 

Börn, fjöldi og aldur 
 

Sími 
 

Maki  
 

Kennitala maka 
 - 

 
Félagslegar aðstæður 

      Eigið húsnæði                  Leiguhúsnæði                  Annað, hvað: 

Menntun og atvinna umsækjanda 
 
 
 
 
 
 
Menntun og atvinna maka 
 
 
 
 
 
 
 
Aðrar upplýsingar 
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Annað 
Hefur umsækjandi sótt áður um fjárhagsaðstoð, hvar og hvenær? 
 
 
 
 
 
 
Hefur umsækjandi kannað rétt sinn til annarra bóta, hverra? 
 
 
 
 
 
Aðrar upplýsingar frá umsækjanda 
 
 
 
 
 
 
Meðfylgjandi gögn:  
 

         Launaseðlar s.l. þriggja mánaða 

         Staðfest afrit skattaframtals 

       

       Önnur gögn, hvaða:  

 
 

 
 
 
Frekari gögn:  
 
Umsækjendur um fjárhagsaðstoð, gætu þurft að framvísa frekari gögnum eða vottorðum, í samræmi við umsóknina.  
Fyrirvari:   
 
Ákvörðun um fjárhagsaðstoð er tekin með hliðsjón af lögum um félagsþjónustu sveitarfélega nr. nr. 40/1991 og reglum um fjárhagsaðstoð 
sveitarfélaganna. Umsækjendur geta skotið ákvörðun starfsmanna Félagsþjónustu Norðurþings til félagsmálanefnda sveitarfélaganna og ákvörðun 
nefnda og sveitarstjórna sveitarfélaganna til Úrskurðarnefndar félagsþjónustu, sbr. 65. gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991.  
Ef aðstæður þjónustuþega breytast verulega miðað við forsendur sem koma fram í þessari umsókn, áskilja sveitarfélögin sér rétt til að endurskoða 
ákvörðun um fjárhagsaðstoð.  
Umboð til upplýsingaöflunar:   
Undirrituð/aður veitir Félagsþjónustu Norðurþings umboð til að afla upplýsinga um fjármál mín og önnur atriði sem varða umsókn mína um 
fjárhagsaðstoð (s.s. skattstofu og stofnanir á sviði heilbrigðis- og félagsþjónustu).   

 
 

Dags.:  ____  /  ____  20___ 
 
__________________________________               _________________________________ 
Undirskrift        Undirskrift maka 
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Félagsþjónusta Norðurþings 
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Umboð 
 
 
 
 

Ég undirrit/-uð/aður heimila hér með Norðurþingi að afla upplýsinga um tekjur 
og eignir mínar hjá skattyfirvöldum. 
 
 
 
 
Veflykill hjá RSK _______________________ 
 
 
 
 
______________________________________ 
Staður og dagsetning 
 
______________________________________ 
Nafn og kennitala 
 
______________________________________ 
Heimili 
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