PN N Félags- og skdlapjonusta A-Hin

m Umsoékn um félagslega heimapjonustu
Umsaxkjandi:
Nafn: Kt:
Heimili: Simi/GSM:
Maki : Kt:
Netfang: GSM:
Annad heimilisfolk:

Astzedur adstodarbeidni:

Heilsuleysi timabundid | Heilsuleysi varanlegt | Aldur | Annad hvad?

Frekari upplysingar:

Kemur heimahjikrun a heimilido? Ja Nei

Eg votta med undirskrift minni ad allar upplysingar sem ég veiti { sambandi vid umsékn
pessa eru réttar og ad starfsfélki Félags — og skdlapjonustu A-Hun er heimilt ad afla sér
ndnari upplysinga um mina hagi. Einnig skuldbind ég mig til ad gera grein fyrir peim
breytingum sem kunna verda 4 hogum minum og / eda vardandi per upplysingar sem ég
gef { sambandi vid pessa umsokn.

Mér er einnig kunnugt um ad allar par upplysingar sem ég hef gefid verda skrddar i tolvu
dsamt 6drum peim upplysingum sem starfsmenn Félags- og skélapjonustu A-Hun kunna
ad afla sér.

Stadur og dagsetning undirskrift umsakjanda

Med umsokn skulu fylgja:

- Upplysingar um allar tekjur heimilis sidustu 3 manada

- Afrit af sidasta skattframtali, mogulegt er ad skila inn veflykli pess 1 stad
- Ef s6tt er um 4 grundvelli heilsuleysis skal l&knisvottord fylgja umsékn




