
 
 

Umsókn um styrk til 
menntasjóðs 

Starfsmannafélags Garðabæjar 
 
 

 
 
Nafn:______________________________________ kt.:______________  

Heimilisfang:_____________________________ símanr.:___________ 

Netfang:______________________________________________________ 

Vinnustaður:__________________________________________________ 

Starfstími hjá starfsmannafélaginu:___________________________ 

Lýsing á námi:________________________________________________ 

          ________________________________________________

      ________________________________________________ 

Skóli/stofnun:________________________________________________ 

Námstími:_____________________________________________________ 

Áætlaður námskostnaður:_______________________________________ 

Síðast sótt um styrk til menntasjóðs:_________________________ 

 
 
 

Dagsetning og undirskrift:   
 

________________________________________ 
 

 
 
 
 
Rétt til styrkveitingar eiga þeir sem hafa verið félagar í STAG í a.m.k. eitt ár. 
Úthlutað er einu sinni í mánuði (fljótlega upp úr hverjum mánaðamótum). 
Umsóknum skal skilað á bæjarskrifstofur eða á stag@stag.is í tölvupósti. 
Vinsamlegast fylltu út allar línur eyðublaðsins til að auðvelda afgreiðslu umsóknarinnar. 
Vinsamlegast sendu ekki kvittun með umsókninni. 
Öllum umsóknum er svarað með bréfi eða í tölvupósti. 
Í sjóðsstjórn af hálfu STAG sitja Edda I. Tryggvadóttir á bæjarskrifstofum og  
Trausti Valsson á bæjarskrifstofum. 
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