
 

 

 

Umsókn um liðveislu og/eða persónulega ráðgjöf 
 
Nafn ________________________________________ kt___ 

 

Heimili__ _____________________________________ sími_________________ 

 

Fötlun/vottorð _Þroskaskerðing___________________________________ 

 

Foreldrar  

 

 

 

Ástæða umsóknar og/eða aðstæður umsækjanda  

 

 

 

 

 

 

 

Annað  

 

 

 

 

Reykjanesbær, _________________ 

 

 

 

____________________________________________ 

Undirskrift 

 

 

Umsókn móttekin af ________________________________ dags. ______________ 
 

Afgreiðsla umsóknar ___________________________________________________ 

 


