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Upplýsingar umsøkjarans

Navn P – tal 

Bústaður Fartelefon 

Býur Postnr. Telefon 

Teldupostur Lækni 

Núverandi bústøða 

Býr sjálv/ur, saman við øðrum ella annað 

Avvarðandi ella verji 

Avvarðandi ella verji, ið Almannaverkið kann samskifta við, um umsøkjarin ikki sjálvur kann 

Navn Telefon 

Frágreiðing um støðuna, brek ella sjúku 
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Tørvur á stuðli ella hjálp 

Greið nærri frá, hvat verður søkt um 

Hevur tú annan stuðul ella hjálp? 

t.d. aðra tænastu frá Almannaverkinum, økispsykiatri, heimahjálp og barnavernd

Viðmerkingar annars 

Aðrir upplýsingar 
Um annar persónur enn umsøkj-
arin hevur útfylt umsóknarblaði Navn Telefon 

Váttan 

Undirritaði/-a gevur Almannaverkinum loyvi at útvega upplýsingar, sum eru neyðugar til máls-
viðgerðina, herundir upplýsingar um míni heilsuviðurskifti. Samstundis loyvi eg Almannaverkinum at 
lata upplýsingar víðari til annan myndugleika, um hetta gerst neyðugt í málsviðgerðini. Undirritaði/-a 
váttar, at upplýsingar latnar við hesi áheitan eru sannar. 

Dagfesting Undirskrift 

Umsóknin skal sendast ella latast inn til Almannaverkið. 
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