
  

Fjölskyldusvið 

 Umsókn um sérstakan húsnæðisstuðning                                   

 

Dags.                                       

 

Staðfesting á móttöku: 

 

  

Nafn: (skal vera sama og nafn leigjanda íbúðarhúsnæðis samkvæmt leigusamningi) 

Kennitala: 

 

Starfsheiti/vinnustaður: 

Lögheimili: 

Sveitarfélag:                                              

 

Póstnúmer:      

 

Aðsetur: (á aðeins við um námsmenn) 

Sveitarfélag:                                                 

   

Póstnúmer 

 

Tölvupóstfang: 

 

Farsími: 

                          

Heimasími: 

                      

Vinnusími: 

       

Nafn maka: 

Kennitala maka: 

 

Börn: (nöfn og kennitölur) 

  

Í námi                                   



Er í vinnu með námi 

Ótímabundinn leigusamningur 

Tímabundinn leigusamningur            Frá ___________ - Til__________

Lýsing hins leigða húsnæðis:

Staðsetning (á hvaða hæð í húsi):

 

Stærð í fermetrum

:

Fjöldi herbergja:

Móttakandi greiðslu sérstaks húsnæðisstuðnings:

Leigjandi         Leigusali   

Nafn leigusala (ef leigusali er móttakandi greiðslu sérstaks húsnæðisstuðnings):

Kennitala: 

Lögheimili

Sveitarfélag: 

Póstnúmer: 

Bankanúmer:                                     Höfuðbók:           Númer reiknings:

Ég undirrituð/aður veiti hér með Garðabæ fullt og ótakmarkað umboð til að afla upplýsinga um tekjur mínar og 

eignir hjá skattayfirvöldum.

Undirskrift  umsækjanda:

Undirskrift meðleigjanda:

Undirskrift meðleigjanda:



Athugasemdir (fyllist út af starfsmanni  fjölskyldusviðs  Garðabæjar:  )
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