
 

Umsókn um sérstakan húsnæðisstuðning 

Fyrir foreldra/forsjáraðila barna á aldrinum 15 – 17 ára 

Nafn umsækjanda: 

 

Kennitala: 

Lögheimili: 

 

Póstnúmer: 

Netfang: 

 

Sími/gsm: 

Aðsetur: 

 

 

   

Sérstakur húsnæðisstuðningur leggst inn á eftirfarandi reikning: 

Banki__________Höfðubók___________Reikningsnúmer_______________________ 

 

Veita skal sérstakan húsnæðisstuðning til foreldra eða forsjáraðila 15–17 ára barna sem leigja herbergi á 
heimavist, námsgörðum eða á almennum markaði hér á landi vegna náms fjarri lögheimili. Sérstakur 
húsnæðisstuðnngur skal vera óháður tekjum og eignum foreldra eða forsjáraðila og nemur 60% af 
leigufjárhæð-þó aldrei hærri upphæð en 50.000 á mánuði. 

Fylgigögn með umsókn: 

• Húsaleigusamningur 

• Staðfesting á skólavist 

 

 

 

Undirskrift umsækjanda                                      Staður                                                    Dags. 



 


