STYREKTARSJODUR
SKEB

UMSOKNAREYDUBLAD

Til pess ad geta sott um fjarhagsadstod i Styrktarsjod SKB
parf viokomandi ad vera skradur félagsmadur i
Styrktarfélagi krabbameinssjukra barna og geta synt fram a
fjarhagserfidleika sem rekja ma til pess ad barnid greindist med
krabbamein.

ATHUGID!
Til pess ad haegt sé ad taka umsoknina fyrir purfa eftirfarandi gogn ao fylgja henni.

Leaeknisvottord — Afrit af sidasta skattframtali
— Afrit af sidustu greidslukvittunum allra lana

Einnig parf beidni um lanayfirlit, undirritud af foreldrum, ad fylgja med.

Umsoknina a ad senda til:

Styrktarfelag krabbameinssjukra barna,
Styrktarsjodur,

Hlidasmara 14,

201 Kopavogi.




ALMENNAR UPPLYSINGAR

NAFN BARNS: KENNITALA: SiMI:

HEIMILI: POSTNUMER OG STAPUR:

NAFN FORELDRA/FRAMFARENDA: KENNITALA: SiMI:

SYSTKINI: KENNITALA: BYR HEIMA
JA NEI
JA NEI
JA NEI
JA NEI
JA NEI
JA NEI

SJUKDOMUR DAGSETNING GREININGAR

STUTT SIUKDOMSSAGA

ER BARNID | KRABBAMEINSMEDFERD? JA NEI




HVERT ER FYRIRHUGAD FRAMHALD MEDFERDAR?

HEFUR FORELDRI FENGID STYRK FRA SKB ADUR? (vinsamlega fyllid Gt par sem vid &)

STYRKTARSIOPUR: | HVENAR: UPPHAD:
PJONUSTUSTYRK: HVENZAER: UPPH/AD:
ABPRA STYRKI: HVENZR: UPPHAD:

ATHUGID! EKKI PARF AD NEFNA STYRK SEM FEKKST VID GREININGU

F/ZAR FORELDRI GREIDDAR UMMONNUNARBATUR FRA TRYGGINGASTOFNUN?

JA: NEI:

KR./MAN.

Athugasemdir:

FZAR FORELDRI FORELDRAGREIDSLUR F

RA TRYGGINGASTOFNUN?

JA: NEI:

KR./MAN.

Athugasemdir:

F/ER FORELDRI GREITT UR SJUKRASJOPI?

JA: NEI:

KR./MAN.

Athugasemdir:

UPPLYSINGAR UM SKULDASTOBU:

FJOLSKYLDAN BYR i : EIGIN HUSN LEIGUHUSN
HELSTU LAN:
_ UPPHAFLEG STADAN LANS | PAR AF |
SRR FJARH/ED LANS: DAG VANSKILUM

ONNUR LAN (t.d. yfirdrattarlan) SAMTALS KR.

OLL LAN ALLS KR.




ATVINNUHAGIR FORELDRA:

ATVINNA FOBUR:

ATVINNA MOBUR:

FYRIR GREININGU BARNS:

UTBORGUD LAUN FOPUR
EFTIR GREININGU BARNS:

FYRIR GREININGU BARNS:

UTBORGUD LAUN MOBUR
EFTIR GREININGU BARNS:

HAFA ORDID BREYTINGAR A ATVINNUHOGUM V/VEIKINDA BARNSINS?

JA: NEI:

EF JA, PA HVERJAR:

HEFUR FJOLSKYLDAN PURFT AD HALDA TVO HEIMILLI,

EDA BUSETUROSKUN ORDID?
JA: NEI:

EF JA, PA HVERJAR:




FREKARI UPPLYSINGAR SEM FORELDRAR/FRAMFZARENDUR VILJA KOMA A
FRAMFZRI, T.D. BREYTT ADSTADA FJOLSKYLDU, GREIDD OG VANTANLEG
UTGJOLD VEGNA MEDFERPAR SJUKS BARNS, ORORKA EPA VEIKINDI ANNARRA
FIJOLSKYLDUMEDLIMA:

MERKID VID PAU GOGN SEM ERU MEDFYLGJANDI:

LAEKNISVOTTORD

AFRIT AF SIBUSTU GREIDSLUKVITTUNUM ALLRA LANA

AFRIT AF SIDASTA SKATTFRAMTALI

BEIDNI UM LANAYFIRLIT, (undirritad af foreldrum)

MUNID!

EKKI ER HAEGT AP TAKA UMSOKNINA FYRIR NEMA
OLL OFANGREIND GOGN SEU MEDFYLGJANDI

HVAR A AD LEGGJA GREIDSLUNA INN?:

BANKI: HOFUBBOK: REIKN.NR.:

EIGANDI REIKNINGS: KENNITALA:

Med undirskrift minni stadfesti ég ad framangreindar og hjalagéar upplysingar eru réttar. Auk
pess heimila ég ad nanari upplysinga er varda umsokn pessa verdi aflad ef naudsyn krefur ad
mati Uthlutunarnefndar.

Dagsetning Undirskrift foreldra/forrédamanna




BEIDNI VIDSKIPTAMANNS
UM LANAYFIRLIT

Eg undirritud/adur 6ska hér med eftir yfirliti fra Reiknistofu bankanna um allar skuldir
og skuldbindingar minar vid hverja og eina pa lana- og fjarméalastofnun sem
Reiknistofa bankanna pjonar eda tengist. Par med eru taldar allar skuldir,
skuldbindingar og kréfur sem fjarmalastofnanir innheimta fyrir adra adila.
Nedangreint bankadtibd hefur heimild til ad senda beidni pessa fyrir mina hond.

I Bankadtibuid hefur heimild til ad taka vid yfirlitinu

| Eg 6ska eftir pvi ad fa yfirlitid sent i pdsti

Stadur og dagsetning

Nafn moédur Kennitala

Nafn foour Kennitala

Vottar ad réttri dagsetningu, undirskrift og fjarraedi

Nafn og kennitala Nafn og kennitala

Utfyllist af banka:

Skilriki (tegund og ntmer)

Bankantmer og undirskrift starfsmanns



