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Greinargerð um verkefnið og ráðstöfun styrkfjárins 
skal send velferðarráðuneytinu á netfangið postur@vel.is 

Styrkþegi: __________________________________ Kennitala: _____________________ 

Heimilisfang: __________________________________ Sími: _____________________ 

Netfang: __________________________________ 
Tilvísun: (númer undir 
dags. í styrkbréfi) _____________________ 

Heiti verkefnis: __________________________________   

Tímasetning 
verkefnis: __________________________________ Upphæð styrkfjár kr.: _____________________ 

Uppgjör: 

Sundurliðuð gjöld vegna verkefnisins: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aðrir styrkir til verkefnisins: 
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Eigin fjáröflun: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stutt frásögn um verkefnið: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dags: __________________________ 

Undirskrift: _________________________________________________ 
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