
                                            Félags- og skólaþjónusta A-Hún  
Umsókn um heimsendan mat 

 

 

 
ALMENNAR UPPLÝSINGAR UM UMSÆKJANDA: 

Nafn: ___________________________________ Kennitala: ___________________ 

Heimili: _____________________________ Póstnr: ______ Staður: _____________ 

Netfang: ______________________________ Sími: _________ Farsími: _________ 

 

NÁNUSTU AÐSTANDENDUR: 

Nafn: ________________________________ Sími:____________ Tengsl: _______ 

Nafn: ________________________________ Sími:_____________ Tengsl: ______ 

 

MATUR ÓSKAST EFTIRTALDA DAGA: 

( ) Mánudagur ( ) Þriðjudagur 

( ) Miðvikudagur ( ) Fimmtudagur 

( ) Föstudagur 

( ) Laugardagur 

( ) Sunnudagur 

 
FÆÐI: 
( ) Almennt ( ) Sérfæði 

Athugasemdir: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

__________________________ 

Staður/dags.  

 __________________________ 

Undirskrift 
 

 

Umsóknum skal skilað til skrifstofu félags- og skólaþjónustu A-Hún á Flúðabakka 2 eða með milligöngu 

skrifstofu sveitarfélaganna. 

 

 


