
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  

      

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

         

   

       

   

      

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Umsókn um frístundastyrk fyrir eldri borgara
nánari skýringar ef þarf

 

   

 
Nafn:

Sími:

Netfang:

Hvaða námskeið/heilsuefling:

 

Verð námskeiðs:

  

Dagsetning:

 
 

Undirskrift umsækjanda

Kt:

 

Búið að yfirfara kvittun

Tímabil námskeiðs:
Frá og með:

Samþykkt kr. 

Hámarksgreiðsla er kr. 45.000 á almanksári til þátttöku í heilsueflandi íþrótta- og tómstundastarfi.
Hafi viðkomandi ekki nýtt sér frístundastyrk að hluta eða að fullu falla eftirstöðvar niður um áramót.

til og með:

Bankaupplýsingar:
Banki: höfuðbók: reikningsnúmer:
Kt:

Bókhaldslykill 06-810-9230

Staðfesting f.h. ÍT:
Afgreiðsla ÍT dags:

Fyllist út af starfsfólki Reykjanesbæjar
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