Q almannaverkio

Umsokn um studul til hjalpartdl

til persén vid virkistarni orsakad av likamligum ella salarligum breki ella varandi sjuku
sambezert § 29 i 16g um almannatrygd og teenastur og tilhoyrandi kunngerd

Upplysingar umsgkjarans

Navn (barnsins navn, P-tal

um sgkt verdur til barn)

Bustadur Fartelefon

Byur Postnr. Telefon

Teldupostur Kommunulaekni
Avvardandi

Avvardandi, i® Almannaverkid kann samskifta vid, um umsgkjarin ikki sjalvur kann

Navn Fartelefon

Sokt verdur um studul til

Lys praktiskar trupulleikar, sjuku ella brek

Seinasta kanning / vidgerd

Neer Hvar

Leeknavattan Um neydugt er vid leeknavattan, skal laeknin briuka vattan LAE 175 FO

Adrir upplysingar

Undirritadi ynskir rddgeving um

He_vur h_e:|ma53ukrar¢kt/ Navn Fartelefon
heimahjalp

Um annar personur enn umsgkj-

arin hevur utfylt umsdéknarbladi Ach TR

Vattan

Undirritadi/a vattar vid hesum, at upplysingarnar i hesum umsodknarbladi eru reettar og at eg loyvi
Almannaverkinum at savna neydugar upplysingar til malsvidgerdina.
Dagfesting Undirskrift (Umsgkjarans, avardandi ella foreldra/verja)

Hjalpartol eru til lans fra Almannaverkinum og skal farast veel um tey.
Hjalpartolini skulu latast aftur, ta tgrvur ikki er & teimum longur.

Umsoknin skal sendast ella latast inn til Almannaverkid.
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