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UMSÓKN UM NIÐURGREIÐSLU DAGGJALDA
VEGNA DAGVISTUNAR Á EINKAHEIMILI
Nafn umsækjanda:


Lögheimili:


Kennitala:
 Símanr.:



Nafn barns:


Kennitala barns:


Nafn dagforeldris:


Lengd vistunar hjá dagforeldri (klst.):


Nafn systkinis hjá dagforeldri:


Kennitala systkinis:

Nafn systkinis á leikskóla:

Kennitala systkinis:

Bankaupplýsingar:​​​​​​​​​​ 

Merkið við viðeigandi niðurgreiðsluflokk:


□ Almenn niðurgreiðsla (Hjón og sambúðarfólk) 

Fylgigögn: Staðfesting á umsókn um leikskólavist.

□ Sérstök niðurgreiðsla (Einstæðir foreldrar og foreldrar í námi)




Fylgigögn: Vottorð um hjúskaparstöðu, vottorð um skólavist ef við á, staðfesting á umsókn um leikskólavist.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Á umsækjandi rétt á systkinauppbót: □ Já   □ Nei
Samtals niðurgreiðsla:
kr. á mánuði.

     Staður og dagsetning
Undirskrift umsækjanda
____________________________
Samþykkt frá ___________ til _________

         Afgreiðsla félagsmálaráðs        
