
  
 

 
Umsókn um íbúð frá Bústaðir vegna serligan bústaðartørv 
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Hvussu er húskið samansett? 
 
Upplýsingar umsøkjarans 

Navn  P – tal  

Núverandi 
bústaður                                     Telefon  

Býur  Postnr.  Fartelefon  

Teldupostur   

 
 

(set kross) 
Ert tú sambúgvandi við persóni yvir 18 ár                     Ja  Nei  

 
 
 Heimabúgvandi børn undir 18 ár 

P – tal  P – tal  P – tal  P – tal  
 
 
 Børn undir 18 ár, ið ikki búgva heima 

P – tal  P – tal  P – tal  P – tal  
 
 
 
 Aðrar viðmerkingar 

 

 
Hvussu ynskir húskið at búgva? 
Tað er umráðandi, at allar upplýsingar eru rættar, tí tú fært bert bjóðað íbúð, ið samsvarar við tín tørv. 

 
 
 Hvar í landinum ynskir tú at búgva?  (Tú kanst seta fleiri krossar) 

Norðoyggjar   Eysturoy                                Norðurstreymoy  Suðurstreymoy  Vágoy  Sandoy  Suðuroy  

 
 
 Hvussu nógv rúm ynskir tú?  (Set ein ella fleiri krossar) 

Eitt rúm er at rokna sum uppihaldsrúm ella sovikamar. Køkur, vesi og gongd er ikki at rokna sum rúm. 

1 rúm  2 rúm  3 rúm  4 rúm  5 rúm  6 rúm  

 
 
 Á hvørji hædd ynskir tú, at bústaðurin liggur? 

Veghædd  1. hædd                                2. hædd  Líkamikið  

 
 
 Hvussu nógv ynskir tú í mestalagi at rinda í leigu uttan ljós og hita? 

3.000-4.000  4.000-5.000  5.000-6.000  6.000-7.000  7.000-8.000  8.000 ella yvir  
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Atkomuviðurskifti 

Hevur tú tørv á bústaði, ið er atkomuligur og kann nýtast av fólki í koyristóli? Ja            Nei  
 
 
Frágreiðing um tín serliga bústaðartørv 
 

 
 
Hevur tú serlig ynski til íbúðina? Greið frá niðanfyri 
 

 
 
Hvønn kann Almannaverkið venda sær til fyri at fáa upplýsingar váttaðar, um tørvur er á tí? 
(Til dømis kommunulækni, barnavernd, almannaverk ella líknandi) 
 

 
 
Váttan 

Undirritaði/-a gevur Almannaverkinum loyvi at útvega upplýsingar, sum eru neyðugar í viðgerð av 
umsóknini, herundir upplýsingar um míni heilsu- og fíggjarligu viðurskifti. Samstundis loyvi eg 
Almannaverkinum at lata upplýsingar víðari til kommunulækna, serlækna ella annan myndugleika, 
sum kann úttala seg í mínum máli, um hetta gerst neyðugt í málsviðgerðini. 

Undirritaði/-a váttar, at upplýsingar latnar við hesi umsókn eru rættar. 

 Dagfesting Undirskrift 

Umsøkjari   

 
 

Umsóknin skal sendast ella latast inn til Almannaverkið 


	Navn: 
	P  tal: 
	Núverandi bústaður: 
	Telefon: 
	Býur: 
	Postnr: 
	Fartelefon: 
	Teldupostur: 
	P  tal_2: 
	P  tal_3: 
	P  tal_4: 
	P  tal_5: 
	P  tal_6: 
	P  tal_7: 
	P  tal_8: 
	P  tal_9: 
	Aðrar viðmerkingar: 
	Frágreiðing um tín serliga bústaðartørv: 
	Hevur tú serlig ynski til íbúðina Greið frá niðanfyri: 
	Til dømis kommunulækni barnavernd almannaverk ella líknandi: 
	Dagfesting: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Group2: Off
	Group1: Off
	Group3: Off


