
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

       
 

 

     

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

        

      

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Nemandi

 

 

Kt.

 

Ástæða umsóknar

 
 

Nafn umsækjanda
Sími        

     
 Netfang

Kennitala maka/sambúðaraðila

Lögheimili

  
 

 

  

   

 

Sími

 
 

 

 

 

      
  

     

 

Nafn maka/sambúðaraðila (ef við á)

Önnur þjónusta sem umsækjandi nýtur

   

Aðrir einstaklingar 18 ára og eldri (ef við á)

Heimsendur matur Dagdvöl

 

Sveitarfélag

Annað heimilisfólk

Heimahjúkrun

Hjúskaparstaða Gift(ur) / sambúðarfólk Einstaklingur

Búa börn á heimili Já Nei

Nafn og kennitala

Nánasti aðstandandi
Sími

Tengsl

Nafn

Umsókn um stuðningsþjónustu

Stj-HrefnaG
Textbox
 Félagsleg heimaþjónusta er veitt á grundvelli laga um málefni aldraðra nr. 125/1999 og félagsþjónustu 

 sveitarfélaga nr. 40/1991, með síðari breytingum og er þjónustan veitt til allra aldurhópa. Með félagslegri 

 heimaþjónustu er leitast við að efla viðkomandi til sjálfsbjargar og gera honum kleift að búa sem lengst í 

 heimahúsi, við sem eðlilegastar aðstæður. 



 Foresendur félagslegrar heimaþjónustu eru að viðkomandi búi á eigin heimili og geti ekki hjálparlaust séð um 

 heimilishald og persónulega umhirðu vegna skertrar getu, fjölskylduaðstæðna, álags, veikinda, barnsburðar og 

 fötlunar.



 Greitt er fyrir heimaþjónustu skv. gjaldskrá sem má sjá á heimasíðu Reykjanesbæjar.

Stj-HrefnaG
Textbox
 Við mat á þjónustuþörf einstaklings skal tekið tillit til hvort maki eða annað heimilisfólk sé einnig í þörf fyrir 

 heimaþjónustu. Í þeim tilvikum sem umsækjandi deilir heimili með fullorðnum einstaklingi, sem á ekki við veikindi 

 að stríða er að öllu jöfnu ekki veitt heimaþjónusta.
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Með umsókn þarf að fylgja

 

 

Skattframtal / staðgreiðsluyfirlit sl. 3. mánukði
Staðgreiðsluyfirlit maka (ef við á)
Vottorð

Dagsetning

Undirskrift umsækjanda

 
 

Stj-HrefnaG
Textbox
 Samkvæmt 57. gr. í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga skulu félagsmálanefndir og starfsmenn þeirra óska

 eftir upplýsingum frá umsækjanda, opinberum aðilum og einkaaðilum um aðstæður umsækjanda.



 Undanþegnir gjaldskyldu eru þeir sem ekki hafa aðrar tekjur en elli/örorkulífeyri, tekjutryggingu og heimilisuppbót 

 og þeir sem hafa samtals tekjur innan framangreindra marka.



 Eftirtalin gögn eru nauðsynleg svo umsókn teljist gild:

  - Annað hvort afrit af skattframtali síðasta árs eða afrit af staðgreiðsluyfirliti sl. 3 mánuði

  - Afrit af staðgreiðsluyfirliti maka (ef við á)

  - Rökstutt vottorð frá viðurkenndum sérfræðingum / fagaðilum um þörf fyrir heimaþjónustu



 Það kann að flýta fyrir afgreiðslunni ef nauðsynleg gögn fylgja með umsókn.
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