UMSOKN UM MAT A IDC")RF,ALDRAE)RA FYRIR
DVALARRYMI

Umsokn um mat a porf aldradra fyrir dvalarrymi samkvaemt reglugerd nr. 543/2008.

Nafn umsakjanda: Kennitala: Simanumer:
Heimilisfang: Péstnumer: Stadur
Buseta i baejarfélaginu fra arinu: Netfang:

porf einstaklings fyrir dvalarrymi er adeins metin ef vidkomandi er pegar reidubuinn til ad
flytja basetu sina & dvalarheimili og 6l félagsleg pjonustudrraedi og annar studningur til busetu
a eigin heimili hafa verid fullreynd.

Umsokn um vistunarmat:

Eg undirritud/undirritadur 6ska eftir ad porf min fyrir varanlega busetu i dvalarrymi sé metin i
samraemi vid reglugerd nr. 543/2008.

Heimild til upplysingadéflunar:

Hér med veiti ég matsadilum heimild til ad afla upplysinga um félagslegar adstaedur og félags-
og heilbrigdispjonustu, eftir pvi sem vid 4, til studnings vid gerd matsins. Jafnframt leyfi eg ad
nidurstada matsins verdi send félagspjonustu pess sveitarfélags sem ég er busett/-ur i.

Nafn og kennitala umsakjanda Stadur og dagsetning undirskriftar

Ef umsaekjandi getur ekki undirritad sjalfur, tilgreinid pa asteedu:

Undirskrift og kennitala maka/adstandanda* Stadur og dagsetning undirskriftar

* Adeins ef umsakjandi getur ekki sjalfur skrifad undir.
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Vinsamlegast veitid eins ndkvaemar upplysingar og kostur er.

Astaeda umsoknar:

Nanustu adstandendur:

Nafn:

Heimilisfang: Simanamer:

Nytur umszkjandi einhverrar eftirtalinnar pjonustu (krossid par sem vid a):
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Adstod fra heimapjonustu, hve oft?

Adstod fra heimahjukrun, hve oft?

Dagvistun, hvar?

Oryggisteeki / neydarhnappur?

Aksturspjoénusta, hve oft?

Heimsendur matur?
Sekir reglulega pjonustumidstodvar i sveitarfélagi?

Tekur patt i félagsstarfi eldri borgara? Hvada?
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Heilsugaeslustdd viokomandi:

Nafn heimilisleeknis:

Personulegir hagir (Heimilishagir):
L] Byrein(n) [ ] Med 68rum

[ Ogift(ur) [ Ekkill/ekkja

L] Gift(ur)

Adgengi ad husnadi:

[ ] Gott [ ] Aseettanlegt [ ] Sleemt

Likamleg feerni:

[ ] Alvegsjalfbjarga [ ] Nokkud sjalfbjarga

parf adstod vid:

[ ] Klednad [ ] Adborda [ ] B8dun

[ ] Almenn heimilisstorf

[ ] Annad, hvad?

[ ] parf mikla adstod

[ ] Fréaskilin(n) [] 1 sambus

[ ] Mjég sleemt

[] Ramliggjandi

L] Lyf [ ] Salernisferdir

[ ] Innkaup
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Annad sem umsakjandi vill taka sérstaklega fram:

Senda skal umsoknina til félagspjonustu sveitarfelagsins par sem
umsakjandi byr.
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