
Hörgársveit 

UMSÓKN um greiðslu vegna vistunar barns  

 

Nafn barns:  ___________________________________________________ 

Fæðingardagur barns:  _______________________ 

Lögheimili barns:      ________________________________ 

Nafn umsækjanda:  _____________________________________________ 

____   Vistun á heimili barns 

____   Vistun hjá dagforeldri 

 Nafn dagforeldris:   _____________________________________________ 

 Heimili dagforeldris: _____________________________________________ 

 

______________________ _____________ 
Staður     dagsetning 

 

_________________________________________ 
Undirskrift umsækjanda 

============================================================= 

Afgreiðsla Hörgársveitar: 

____  Umsókn synjað (ástæða ______________________________________) 

____  Umsókn samþykkt 

Greiðslur hefjast     ________________ Fjárhæð á mán.: ________________ 

Bankareikningur:     ________________ Kennitala: _____________________ 

 

 

___________________ ____________________________ 
Dagsetning    Áritun sveitarstjóra 


