
 
 

Skrifstofa Dalabyggðar, Miðbraut 11 
370 Búðardal 
Sími 430 4700 

 

Staðfesting móttöku                                                   
                                                                                               

Dags.________________ 
 

 
Umsókn um heimilisþjónustu 

 
Nafn: ___________________________________ Kennitala: _________________ 
 
Heimili: _____________________________________________________________ 
 
Sími: __________________________________ 
 
 
Fjölskylduaðstæður: 
Nafn maka:  ________________________________________________________ 
 
Nöfn barna: ________________________________________________________ 
   
  ________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________ 
 
Stærð íbúðar: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Frá hvaða tíma er sótt um heimilisaðstoð: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Aðrar upplýsingar: (hve oft í viku er óskað aðstoðar) 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Ég undirrituð/aður sæki hér með um heimilisaðstoð á vegum Dalabyggðar. 
 
 
_____________  ____________________________________________ 
Dagsetning   Undirskrift 


