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Trúnaðarmál 

 
 

 

Umsókn um félagslega heimaþjónustu í Árborg 
******************************************************** 

 
 
Nafn:________________________________________ kt._______________ 

Heimilsfang:__________________________________ Sími: ____________ 

Maki/sambúðaraðili: ___________________________ kt. _______________ 

Aðstandandi: _________________________________ Sími hs. __________ 

                Sími vs. __________ 

Heimilislæknir: _________________________________________________ 

 

Sótt er um: 

Heimilishjálp 

Hvers vegna er óskað eftir aðstoð ?  Hvernig aðstoðar er þörf ?                      . 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

 



Heimsendan mat 

Hvers vegna er þörf á þeirri þjónustu ?                                                              . 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

Nýtur umsækjandi einhverrar þjónustu núna ?  Hver er hún ?                           . 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Annað sem umsækjandi óskar að taka fram:                                                      . 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Við þjónustumat þarf að fá upplýsingar um tekjur umsækjanda sbr. reglur um félagslega 
heimaþjónustu í Árborg. 
 

 

 

Dags.       Undirskrift umsækjanda 

 

_________________________________________________________________________ 


