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Móttakandi umsóknar / dagsetning 

 

____________________________ 

 

 

 

Umsókn um sérstakan húsnæðisstuðning 
vegna 15 – 17 ára barna 

 
Nafn forsjáraðila Kennitala 

Lögheimili Heimasími / GSM 

Netfang Banki – höfuðbók – reikningsnr. 

Nafn barns Kennitala barns 

 

 

Fylgiskjöl: 

 Húsaleigusamningur 

 Staðfesting menntastofnunar á námi barns 

 

Viðtakandi sérstaks húsnæðisstuðnings skal gera grein fyrir öllum breytingum á aðstæðum sem 

kunna að hafa áhrif á umsókn og mat á henni.  Heimilt er að krefjast endurgreiðslu á sérstökum 

húsaleigubótum hafi umsækjandi fengið þær ranglega greiddar. 

 

 

 

 

Staður og dagsetning 
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Undirskrift forsjáraðila 
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