
 

 

     
 

 

 
 

  
Nafn umsækjanda Kennitala 

  

Nafn forráðamanna (ef ums. er yngri en 18 ára) Kennitala 

  

  

Lögheimili Póstnúmer 

  

Heimilisfang (ef annað en lögheimili) Póstnúmer 

  

Sími GSM Netfang 

   

 
 
Aðstandandi/tengiliður 

Nafn Tengsl Sími 

   

   

 

 

 
Velferðarsvið Reykjavíkurborgar og Ás styrktarfélag starfa að rekstri og þjónustu samkvæmt 
lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 með síðari breytingum. 
 
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:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Sótt er um þjónustu á eftirfarandi sviði/sviðum ? (merkja má við fleiri en einn valkost) 

  Búseta     Heimili fyrir börn                  Umönnunargreiðslur 

  Frekari liðveisla         Dagþjónusta                        Ráðgjöf                                

  Skammtímavistun                       Stuðningsfjölskylda              Vernduð vinna 

  Félagsleg liðveisla                        Ferðaþjónusta                     Helgardagþjónusta 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Almennar upplýsingar 

 

Umsókn um þjónustu skv. lögum um 

málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 

 

 



 
 
 
 

Nánari skýring ef það á við: 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
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 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Hægt er að fá upplýsingar og skila inn umsóknum á þjónustumiðstöðina í 

þínu hverfi: 

Þjónustumiðstöð Vesturbæjar – Vesturgarður, Hjarðarhaga 45-47,  s. 411 1700 

Þjónustumiðstöð Miðborgar og Hlíða, Skúlagötu 21,    s. 411 1600 

Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis, Síðumúla 39,    s. 411 1500 

Þjónustumiðstöð Grafarvogs og Kjalarness, Miðgarður, Langarima 21, s. 411 1400 

Þjónustumiðstöð Breiðholts, Álfabakka 12,      s. 411 1300 

Þjónustumiðstöð Árbæjar og Grafarholts, Hraunbæ 115,    s. 411 1200 

 

Upplýsingar veitir einnig Þjónustuver Reykjavíkurborgar  

Sími: 4 11 11 11 

 

 


