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Umsøkjari 

Navn P-tal

Bústaður Telefon 

Postnr. Býur Fartelefon 

Upplýsingar (Svarast skal upp á allar spurningarnar) 

Hvar er lykilin? 

Viðkomandi diagnosur 

Almen støða 

Mental støða 

Socialar umstøður 

Hoyrn 

Sjón 

Kontaktpersónar 

Kontaktpersónur 1 Telefon 

Kontaktpersónur 2 Telefon 

Kontaktpersónur 3 Telefon 

Kontaktpersónur 4 Telefon 

Heimarøkt: Økisleiðari 
Telefon 

Fartelefon 

Spurnarblaðið skal altíð sendast við umsóknini, tá søkt verður um trygdartelefon 


	Navn: 
	Ptal: 
	Bústaður: 
	Telefon: 
	Postnr: 
	Býur: 
	Fartelefon: 
	Hvar er lykilin: 
	Viðkomandi diagnosur: 
	Almen støða: 
	Mental støða: 
	Socialar umstøður: 
	Hoyrn: 
	Sjón: 
	Kontaktpersónur 1: 
	Telefon_2: 
	Kontaktpersónur 2: 
	Telefon_3: 
	Kontaktpersónur 3: 
	Telefon_4: 
	Kontaktpersónur 4: 
	Telefon_5: 
	Heimarøkt Økisleiðari: 
	Telefon_6: 
	Fartelefon_2: 


