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Umsokn um taenastur

Set X vid taenastuna, sgkt verdur um

Heimahjalp

Dagtilhaldid Budatrgd

Heimasjukrargkt

Studul til reingerd

Fysio- og ergoterapi

Samdggursrehabilitering

Ven og Virka

Umleetting

Mattaenasta

Bupldss

NN

Ansing

N

Umsgkjari

Forngvn

P-tal

Eftirnavn

TIf

Gota

Fartlf

Byur/bygd

T-post

Kommuna

Hjunastgda

Gift/-ur:

[

Ogift/-ur:

Einkja/einkjumadur:  []

[

Navn a hjunafelaga

P-tal (hjunafelagi)

TIf/Fartlf (hjanafelag)

T-post (hjunafelagi)

Laekni

Navn

TIf

Avvardandi (um umsgkjarin ikki megnar at svara egna vegna, er tad abyrgdin hja 1. avvardandi at svara

umsgkjarans vegna)

1. Avvardandi

Navn Ggta Byur/bygd
Skyldskapur TIf/Fartlf. T-post

2. Avvardandi

Navn Ggta Byur/bygd
Skyldskapur TIf/Fartlf T-post

Ansingarsamsyning — Hesin teigur skal bert utfyllast, td id sgkt verdur um ansingarsamsyning

Ansari

P-tal

Bustadur

Skyldskapur
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Grundgeving fyri umsdkn

Gjald fyri teenastur

Vid mini undirskrift, gevi eg hervid samtykki til, at tad til eina og hvgrja tid galdandi gjald fyri taenastu fra
Nordoya Bu-og Heimatzenastu, sjalvvirkandi verdur tikid av konto minari.

Serstakt skjal i samband vid sjalvvirkandi gjald verdur undirskrivad, tad endalig stgda er tikin til, um - og hvegrja
teenastu eg fai jattada.

Vattan

Stad og dagfesting

Undirskrift

Um umsgkjarin ikki sjalvur er fgrur fyri at skriva undir, verda avvardandi at skriva undir teirra vegna.
Um so er, eigur tann, id skrivar undir vegna umsgkjara, at greida fra skyldskaparvidurskiftum sinum vid
umsgkjaran og vatta, at hetta er i samsvari vid ynski umsgkjarans.

Avvardandi

Umsokn verdur at senda til:

Nordoya Bu-og Heimataenasta
Ndlsoyar Palsggta 32
Postsmoga 2

FO-710 Klaksvik

TIf. +298 410000

nbh@nbh.fo

Sida2av2
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