
 

 
Umsókn um þjónustu 

Ath. sækja má um fleira en eina þjónustu 

 
 Félagsleg liðveisla  Stuðningsfjölskylda   Sérfræðiráðgjöf  

 Frekari liðveisla   Skammtímavistun Áttan uppeldisráðgjöf 

 Vinna og virkni   Notendastýrð persónuleg aðstoð (NPA) 

 

GRUNNUPPLÝSINGAR  UM UMSÆKJANDA 

Nafn:  Kennitala:  

Lögheimili:  Póstfang:  Sími/símar:  

Ef aðsetur er annað en lögheimili: 

Heimilisfang: Póstfang:  

Netfang: 

EF UMSÆKJANDI ER YNGRI EN 18 ÁRA 

Nafn forráðamanns:  Kennitala: 

Nafn forráðamanns: Kennitala: 

Sími/símar: Netfang: 

AÐSTANDANDI / TENGILIÐUR 

Nafn:  Tengsl: Sími:  

Nafn: Tengsl: Sími: 

FREKARI UPPLÝSINGAR 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 

li

ð

v

ei

sl

u stuðningsfjölskyldu sérfræðiráðgjöf 

 



 
 

MÓTTAKA UMSÓKNAR 

Til að afgreiða umsókn um þjónustu verður upplýsinga aflað með viðtölum við umsækjanda og/ eða 

forráðamann. 
 

Óskar umsækjandi eftir að afrit af svarbréfi sé sent til aðstanda/tengiliðs? Já_____ Nei____ 

Ef já tilgreinið nafn og heimilisfang:  

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

STAÐFESTING UMSÓKNAR 

 

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. Ég skuldbind mig til þess að láta vita um 
breytingar á högum mínum sem hafa áhrif á mat umsóknar.  
 

 
 
 
 
__________________________    ___________________________________________________ 
Dagsetning      Undirskrift umsækjanda/forráðamanns 
 
 
 

Umsókn sendist til: 

Velferðarsviðs Kópavogs 
Fannborg 6 
200 Kópavogur 
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