
 

 

Afreks- og styrktarsjóður Hveragerðisbæjar 
Umsóknareyðublað 

 
Vinsamlega vandið útfyllingu umsóknareyðublaðsins og munið að láta fylgigögn fylgja með. Umsóknir án fylgigagna verða ekki 
teknar fyrir af sjóðsstjórn. 
 
Umsókn vegna 

� Þjálfara  
� Einstaklings 
� Hóps 
� Annars, hvers? _________________________________________________ 

 
Upplýsingar um íþróttafélag/deild 

 
Nafn:  _______________________________________________________________ 

Kennitala:  _____________________________________ Sími:  _______________ 

Heimilisfang:  __________________________________ Póstnúmer:  __________ 

Nafn forráðamanns/tengiliðar:  ________________________________________ 

Netfang: _______________________________________ Sími:  _______________ 

 
Upplýsingar um íþróttamanninn/þjálfarann 

 
Nafn: _______________________________________________________________ 

Kennitala:  _____________________________________ Sími:  _______________ 

Heimilisfang:  __________________________________ Póstnúmer:  __________ 

Íþróttagrein:  ___________________________ Keppnisgrein:  _____________ 

Nafn forráðamanns:   ____________________________ Sími:  _______________ Heimilisfang:  

________________________________________________________ 

 
Upplýsingar um hóp (þarf eingöngu að fylla út þegar sótt eru um fyrir hóp) 
 
Nafn:  _________________________________________  Aldur:  ______________ 

Íþróttagrein:  ___________________________ Keppnisgrein:  _____________ 

Nafn þjálfara:  ________________________________________________________ 

Netfang: _______________________________________ Sími:  _______________ 



 
Styrkbeiðni 

Lýsing á verkefni sem sótt er um:  
(sendið gjarnan nánari fylgigögn með til að styðja umsóknina) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kostnaðaráætlun 

Kostnaðaráætlun verkefnis sem sótt er um: 
(sendið gjarnan nánari fylgigögn með til að styðja umsóknina) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fylgigögn 

Eftirtalin gögn þurfa að fylgja umsókninni (mismunandi eftir umsóknum): 

� Umsögn um einstaklinginn/hópinn frá félagsþjálfara 
� Umsögn um þjálfara frá félagi 
� Æfinga- og keppnisáætlun einstaklingsins/hópsins 
� Markmið íþróttamannsins/þjálfarans (lýsing hans sjálfs) 
� Markmið hóps (frá þjálfara) 
� Ferilskrá einstaklings/þjálfara/hóps (æfingar/keppni/árangur) 

 
 

_____________________________________________ 
Staður – dagsetning 

 
_____________________________________________ 

Undirskrift formanns aðalstjórnar félags 
 

_____________________________________________ 
Undirskrift forráðamanns félags/deildar 

 
 

Sendið í pósti á Hveragerðisbæ v/afreks- og styrktarsjóður, Sunnumörk 2, 810 Hveragerði eða sendið á póstfang menningar- og 
frístundafulltrúa jmh@hveragerdi.is  


