
  

 

  

F É L A G S Þ J Ó N U S T A  

S A N D G E R Ð I S B Æ J A R ,  G A R Ð S  O G  V O G A  

VÖRÐUNNI  MIÐNESTORGI 3 – 245 SANDGERÐI – SÍMI 420 7500            Bls. 1  

UMSÓKN UM SÉRSTAKAN HÚSNÆÐISSTUÐNING 

VEGNA 15-17 ÁRA BARNA 
 

 
 

 
 
 

GRUNNUPPLÝSINGAR 

Nafn forsjáraðila:   Dagsetning:  

Kennitala forsjáraðila:  

Lögheimili forsjáraðila:  

Nafn barns: 

Kennitala barns: 

Bankaupplýsingar 
                                       Banki ________      Höfuðbók __________     Reikningur ___________ 

Netfang:  

Sími: GSM:  

Hefur sótt um Almennar húsaleigubætur til Vinnumálastofnunar:   
 Já, er með almennar húsaleigubætur       Já, hef skilað inn umsókn      Nei       

 

 

TEGUND LEIGUHÚSNÆÐIS                                           

 
Leigufjárhæð á mánuði     ___________________ 
 
Tímabundinn leigusamningur                        Ótímabundinn leigusamningur      
Upphaf leigutíma   _________________                  Lok leigutíma           _________________ 
 

 

 

 

GÖGN SEM ÞURFA AÐ FYLGJA UMSÓKN 

 Staðfesting frá Vinnumálastofnun með rétt umsækjanda til húsnæðisbóta 

 Húsaleigusamningur 

 Staðfesting menntastofnunar á námi barns  
Hafi umbeðin gögn ekki borist 30 dögum frá umsóknardegi er umsókn um sérstakan 
húsnæðisstuðning synjað. 

 

 

UNDIRSKRIFT OG SAMÞYKKI 
 

Viðtakandi sérstaks húsnæðisstuðning 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 
húsnæðisstuðningi hafi umsækjandi fengið ranglega greiddar.        

 

Staður og dagsetning 

 

 

Undirskrift forsjáraðila: 

 

 
 




