
 
 

 

Samningur um vistun barns hjá dagforeldri 

Bæjarstjórn Sveitarfélagsins Voga samþykkir að niðurgreiða, mánaðarlega í ellefu mánuði á ári, 

fjárhæð vegna vistunar barna í Sveitarfélaginu Vogum hjá dagforeldrum. Niðurgreiðsla er samkvæmt 

gjaldskrá Sveitarfélagsins Voga hverju sinni.  

 

Skilyrði fyrir niðurgreiðslu vegna daggæslu barna í heimahúsum:  

• Barn eigi lögheimili í Sveitarfélaginu Vogum og forsjáraðili hafi lokið fæðingarorlofi. 

• Barn það sem niðurgreitt er fyrir skal vera á biðlista eftir leikskóladvöl.  

• Dagforeldri hafi starfsleyfi samkvæmt reglugerð um daggæslu barna í heimahúsum nr. 

907/2005  

• Staðfesting á leyfi dagforeldris fylgi umsókn um niðurgreiðslu sé dagforeldri með starfsemi 

sína í öðru bæjarfélagi en Sveitarfélaginu Vogum.  

Á grundvelli ofangreindra skilyrða er þessi samningur gerður.  

 

Nafn barns:___________________________________________ kt._____________________  

Heimili:_________________________________________ Sveitarfélag:__________________  

 

1. Forsjáraðili:__________________________________________ kt._____________________  

Heimili:_________________________________________ Sveitarfélag:_____________________  

Netfang:________________________________________ Sími:________________________  

 

2. Forsjáraðili:__________________________________________ kt._____________________  

Heimili:_________________________________________ Sveitarfélag:_____________________  

Netfang:________________________________________ Sími:________________________  

 

Tengiliður:___________________________________________ sími_____________________  

Athugasemdir sem forsjáraðili vill koma á framfæri  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

  



 
 

Svæðið hér fyrir neðan fyllist út af dagforeldri 

 

Greiðsluform: Mánaðarleg niðurgreiðsla lögð inn á: 

 

Nafn dagforeldris________________________________________ kt.______________________  

Heimili:___________________________________ Sveitarfélag:___________________________  

Sími:________________ Netfang:___________________________________  

Banki nr.______________ Höfuðbók:______________ Reikningsnr.:_____________________  

Vistunartími barns í klst.:___________________________________________________________  

Vistun barns hefst :_________________________________________________  

 

 

 

Sveitarfélagið Vogar  _____________________ 

                     Dagsetning 

 

Undirskrift dagforeldris  __________________________________________ 

 

Undirskrift forsjáraðila  __________________________________________ 

 

Fyrir hönd Sveitarfélagsins Voga  __________________________________________ 


