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Umsókn um foreldragreiðslur vegna gæslu barns/barna  
 

 
Umsóknin er í samræmi við reglur Sveitarfélagsins Hornafjarðar um foreldragreiðslur.  
 
Hægt er að sækja um foreldragreiðslur þegar barn hefur náð eins árs aldri. Umsókn 
þarf að berast fyrir 20. dag hvers mánaðar á undan greiðslumánuði.  Umsóknir 
sendist til afgreidsla@hornafjordur.is   
 
Sótt skal um fyrir hvert barn fyrir sig séu þau fleiri en eitt. 
 
 
 
Nafn barns  ______________________________________ kt.  _______________ 
 
 
Nafn forráðamanns _________________________________ kt. ________________ 
 
 
Heimili ______________________________________ Sími: ______________ 
 
 
Netfang:  ________________________________________________________ 
 
 
Umsókn um leikskólavist móttekin dags. ___________________________________ 
  
 
Upplýsingar um reikning sem greiða skal inn á ______________________________ 
  
 
Undirskrift umsækjanda ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Undirskrift umsækjanda og dagsetning  
 
 
_______________________________________________ 
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