
UMSÓKN UM FÉLAGSLEGA HEIMAÞJÓNUSTU 
 

Sbr. 1. liður 13. gr. laga nr. 125/1999  um málefni aldraða  
 

 

Nafn:___________________________________Kt.:________________ 

Heimilisfang:____________________________Sími:_______________ 

Maki/sambúðaraðili:_______________________Kt.:________________ 

Aðstandandi:____________________________Sími hs.:_____________ 

                     vs.:_____________ 

Heimilislæknir:______________________________________________ 

 

Sótt er um: 

����  Heimilishjálp 

Hvers vegna er óskað eftir aðstoð? Hvernig aðstoðar er þörf? 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

����  Heimsendan mat 

Hvers vegna er þörf á heimsendum mat? 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 



Nýtur umsækjandi einhverrar þjónustu nú þegar? Hver er hún? 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Annað sem umsækjandi óskar að taka fram: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Við þjónustumat þarf að fá upplýsingar um tekjur umsækjanda sbr. reglur 

um félagslega heimaþjónustu í Hveragerði. 

 

 

________________________________ 

Staður   Dags. 

 

 

________________________________ 

Undirskrift umsækjanda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Afgreiðsla umsóknar                                                                                Dagssetning: 

 

 

 


