
 Umsókn um félagslega heimaþjónustu 
 

FÉLAGSÞJÓNUSTA RANGÁRVALLA- OG VESTUR SKAFTAFELLSSÝSLU 

Austurvegi 4, 860 Hvolsvelli. Símar:  4878125 og  

______________________________________________________________________________ 

Almennar upplýsingar 
Nafn                                                                                                                                                    Kennitala 

 

 
 

 

Heimilisfang Sími 

 
 

 

 

Maki/sambúðaraðili Sími 

 

 

 

 

Annað heimilisfólk 

 

 

Tengiliður/nánasti aðstandandi Sími 

 

 

 

 

Lýsing á húsnæði 

 
 

Er reykt á heimilinu Eru gæludýr á heimilinu 

 
 

 

 

Heimilislæknir 

 

 

Ástæða umsóknar 

 

 

Hvaða aðstoð er þörf fyrir  

   Þrif: 

   Afþurrkun: 

   Þvottar: 

   Skipta á rúmfötum: 

   Innkaup: 

   Persónuleg aðstoð: 

   Félagslegur stuðningur: 

   Heimsendur matur: 

   Virkja – hvetja til: 

   Hreyfing: 

Hversu oft þarf aðstoð á heimilið 
 

 

Þjónusta sem umsækjandi hefur nú þegar 
 

 
Greiðslufyrirkomulag 

 

 

 

 

Dagsetning umsóknar                                                                                  Þjónusta hefst 

 

___________________________                                                                 ___________________________    

 

Undirskrift                                                                                                   Afgreitt í félagsmálanefnd 

 

____________________________________________                              ____________________________ 
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