
 

 

  

Sími 487 81 25 

felagsmal.is 

 

Suðurlandsvegi 1-3 

850 Hellu 

 

 

 

 

Umsóknareyðublað  vegna frístunda- og tómstundastyrks. 

 

Nafn umsækjanda/forsjáraðila:________________________________________________________ 

Kennitala:___________________________________________________________________ 

Nafn umsækjanda/forsjáraðila:_________________________________________________________ 

Kennitala:___________________________________________________________________ 

Heimilisfang:_________________________________________________________________ 

Sími og/eða tölvupóstfang:_____________________________________________________ 

 

Nafn barns:_________________________Kennitala barns:____________________________  

Nafn barns:_________________________Kennitala barns:____________________________ 

Nafn barns:_________________________Kennitala barns:____________________________ 

 Íþrótta- og/eða tómstundastarf sem barnið hefur sótt:  

___________________________________________________________________________   

 

Banki:_____________ Hb:________________ Reiknnr:_________________ 

 

Með styrkumsókn þarf að fylgja útprentuð staðfesting frá island.is (má einnig vista og senda 

rafrænt í tölvupósti með umsókninni) um að viðkomandi eigi rétt á styrknum. Einnig þarf að 

fylgja staðfesting á útlögðum kostnaði vegna íþrótta- og tómstundastarfs barns/barna í 

fjölskyldunni.  

Einungis er hægt að sækja um styrk vegna þátttöku í íþrótta- eða tómstundastarfi, ekki til 

kaupa á íþróttavörum, búnaði eða öðru þess háttar. Einungis er styrkt vegna barna á 

aldrinum 6-16 ára, fædd á árunum 2005 til 2014, þ.e. á grunnskólaaldri. 

 

Undirritun umsækjanda: _______________________________________________________ 

 


