
                                Umsókn til eldrabúpláss ella umlætting í Suðuroy

Stovnur Slag av stovni Bygd Søkt verður um
búpláss - set kross:

Suðuroyar Ellis& Røktarheim Elllis & Røktarheim Tvøroyri
Hamragarður Ellis & Røktarheim Vágur
Eldrasambýlið Vágur Eldrasambýlið Vágur
Eldrasambýlið Hvalba Eldrasambýlið Hvalba

Umlætting

Stovnur Slag av stovni Bygd Søkt verður um
umlætting tíðarskeið:

Suðuroyar Ellis& Røktarheim Elllis & Røktarheim Tvøroyri
Hamragarður Ellis & Røktarheim Vágur
Eldrasambýlið Vágur Eldrasambýlið Vágur

Fornavn:

Kallinavn:

Eftirnavn:

Kyn:

P-tal:

Tlf. nr.:

Fartlf.:

Teldupost:
Bústaður (gøtunavn nr.):

____________________________________________

Búgva tygum saman við øðrum? Ja:              Nei:

Bygd/býur

______________________________
Co bústaður (gøtunavn og nr.):

Bygd/býur

Tlf.nr.:

Hjúnalagsstøða – set kross og navn á hjúnafelaga

Gift/ur Ógift/ur Einkja/einkjumaður

Hjúnafelagi Navn P-tal Tlf. Fartlf.

Lækni Navn Bygd/Býur Tlf.
 Avvarðandi

Avvarðandi tilnevndur av umsøkjara:

 Sambært lógini skal hjálpin taka atlit til tørv, trivnað, fortreytir og sjálvsavgerðarrætt borgarans, og skal  í  størst
møguligan mun verða veitt í samráð og í samstarvið við hin einstaka og í øðrum lagi við tey avvarðandi, við samtykki frá
tí einstaka

Eg váttið hervið eftir áheitan frá  _________________________,at verða avvarðandi í samráð og samstarv og samstarvið
við umsøkjaran.

Navn Bústaður Bygd/Býur Tlf. Fartlf. Skyldskapur



Tað er umráðandi at allir teigar verða rætt út fyltir.Vinarliga nýtið SPJALDRASTAVIR

Orsøk til umsókn

Viðmerkingar

Í sambandi við umsóknina loyvi eg hervið, at tað verða heintaðir sosialir-, røktar- og læknaligir upplýsingar til nýtslu
í metanini  av tørvinum á búplássi. Eisini loyvi eg, at ein visitator kemur at vitja til at útvega neyvari upplýsingar frá
mær.

Dato:

Undirskrift: ___________________________________

Um umsøkjarin sjálvur ikki er førur fyri at undirskriva umsóknina, verður viðkomandi, sum hjálpir við hesum, biðin
um at skriva undir niðanfyri og viðmerkja skyldskap/samband.

Dato:

Undirskrift: ___________________________________

Skyldskapur/samband:  ___________________________________

Umsókn sendast til: Bú- og Heimatænastan í Suðuroy, Eiðisvegur 28  900 Vágur
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