Velferdarpjonusta Arnespings

UMSOKN UM FJARHAGSADSTOD wmott.

Nafn: kt. Atvinna:
Nafn maka: kt. Atvinna:
Logheimili: Dvalarstadur:

Simar/netfang:

No6fn barna og kennitolur:

Adrir a heimili: kt.
HJUSKAPARSTADA
___gift(ur) ___isambud ____ Ggiftur ____ekkill/ekkja ___einsteett foreldri
HUSNZADI
___eigin ibuo ___leiguibuo ___byhja 66rum ___hasnadislaus
___annad

TEKJUR OG SKULDIR

Umsakjendur skulu leggja fram eftirfarandi gogn med umsékn

Launasedla sidustu priggja manada.

Launasedla maka eda sambylismanns / konu

Upplysingar um atvinnuleysisbatur

Yfirlit yfir tekjur fra Tryggingastofnun, einnig greidslur barnamedlaga
Yfirlit yfir lifeyrissj6dsgreioslur.

Stadfesta skattaskyrslu sidusta ars.

Yfirlit yfir helstu utgjold.

NogkrwdE

Annad sem umsakjandi vill taka fram:

Eg votta med undirskrift minni ad allar upplysingar sem ég veiti um hagi mina og minna i
sambandi vid umsokn pessa eru samkvaemt minni bestu vitund og er félagsmalastjéra heimilt ad
afla nanari upplysinga um fjarhag minn ef purfa pykir.

Upplysingar um bankareikn: Banki: héfudbok: reikn.nr.

Stadur og dagsetning:

Undiskrift Undirskrift maka/sambylismanns/konu
Uppsveitir Arnessyslu og Fléa Hveragerdisbaer Sveitafélagid Olfus
Laugardsi Sunnumérk 2 Hafnarbergi 1
801 Selfoss 810 Hveragerd 815 Porldkshofn

480-1180 483-4000 480-3800



