Umsókn um fjárhagsaðstoð 
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Dagsetning 





Starfsmaður 





Ráðhús Vestmannaeyja – 900 Vestmannaeyjar
Sími  488-2000    Fax  488-2001
www.vestmannaeyjar.is
Upplýsingar umsækjanda:

Nafn: 








kt.:




Heimili:








Póstnúmer:



Sveitarfélag:







Heimasími:


     Gsm:

     Vinnusími:





Netfang: ___________________________________
Menntun:












Atvinna:












Vinnutími:












Almennar upplýsingar

Hjúskaparstaða:
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Í hjónabandi          Í sambúð         Einhleyp/ur        Ekkja/Ekkill        Annað





Nafn maka ef við á: 




 

 
kt.




Atvinna maka:









 

Börn umsækjanda:

Nafn:








kt.:





Nafn:








kt.:





Nafn:








kt.:





Nafn:








kt.:




Aðrir í heimili:

Nafn:








kt.:





Nafn:








kt.:





Ástæður þessarar umsóknar:

Hefur umsækjandi áður sótt um fjárhagsaðstoð?   Já
   
  Nei

Hvar:














Hvenær:













Eignir/Skuldir

Eignir:

Skuldir:

Bankaupplýsingar:

Bankanúmer:


     Höfuðbók:


   Reikningsnúmer:




Annað sem umsækjandi vill að komi fram:

Fylgigögn umsóknar ( á einnig við um maka og aðra fjölskyldumeðlimi í vinnu):

1. Launaseðla 3 sl. mánuði

2. Greiðslur vegna atvinnuleysisbóta

3. Staðfesting vinnumiðlunar

4. Yfirlit  yfir bætur frá Tryggingastofnun ríkisins

5. Yfirlit yfir lífeyrissjóðsgreiðslur

6. Læknisvottorð ef við á

7. Staðfest ljósrit af síðasta skattframtali

8. Skattkort

9. Yfirlit yfir helstu útgjöld s.s. húsnæði, dagvistargjöld, hita, rafmagn, síma og RÚV.

Ef umsækjandi er atvinnulaus ber honum að skrá sig hjá vinnumiðlun

Yfirlýsing:

Ég votta með undirskrift minni að allar upplýsingar sem ég hef gefið upp í sambandi við umsókn þessa eru réttar og starfsfólki er heimilt að leita sér nánari upplýsinga. Einnig skuldbind ég mig til að gera grein fyrir öllum breytingum sem kunna að verða á högum mínum og/eða varðandi þær upplýsingar sem ég hef gefið í sambandi við þessa umsókn.   Ennfremur geri ég mér ljóst að rangar eða villandi upplýsingar gefa félagsþjónustunni heimild til endurkröfu á veitta fjárhagsaðstoð.

Dagsetning





Undirskrift umsækjanda
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