
 

 

Umsókn um styrk 

Umsókn um styrk vegna námskostnaðar eða til verkfæra-og/eða tækjakaupa 
skv. 27 gr. laga nr. 59/1992 um málefni fatlaðs fólks með síðari breytingum 

 

Nafn umsækjanda Kennitala 
  

Lögheimili Póstnúmer 
  

Heimilisfang (ef annað en lögheimili) Póstnúmer 
  

Sími GSM Netfang 
   

 
Bankaútibú HB Reikningur Upphæð sem sótt er um 
    

 
Aðstandandi/tengiliður/forráðamaður 
Nafn Tengsl Sími 
   

   

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Sótt er um styrk vegna 

        Námskeiðs- eða skólagjalda 

        Verkfæra- og/eða tækjakaupa 

 

Fylgigögn: 

        Staðfesting á 75% örorku (Örorkuskírteini)      Greinargerð umsækjanda 

        Reikningar vegna útlagðs kostnaðar                         Rekstraráætlun (ef við á) 

  

 
Tilgangur umsóknar um námstyrk: (Ath. ekki veittur til bókakaupa) 
 
 

 

 

 

 

 

 
  



 
 
 
 
 
Ég votta með undirskrift minni að allar upplýsingar sem ég veiti í sambandi við umsókn þessa eru réttar og 
veiti starfsfólki umboð til að afla upplýsinga hjá Tryggingastofnun ríkisins ef þörf er á vegna umsóknar. Ég 
skuldbind mig til þess að láta vita um breytingar á högum mínum sem hafa áhrif á þjónustumatið.  
 
 
 
____________________    __________________________________ 
Dagsetning      Undirskrift umsækjanda/forráðamanns 
 
 
 
 
 
 
 

Frekari upplýsingar á heimasíðum sveitarfélaganna Álftaness og 

Garðabæjar og hjá félagsþjónustu Garðabæjar 
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