
 

           
 Umboð - fjárhagsaðstoð

 
Umboðið er útfyllanleg og útprentanleg 
 
Ég undirritaður/undirrituð gef hér með eftirfarandi aðila: 
Nafn:  Kennitala: 
  

 
fullt umboð til þess að sækja um fjárhagsaðstoð fyrir mína hönd, veita og fá allar 
upplýsingar er málið varðar. 
 
Umboðið gildir:  
Frá:  (dd/mm/áá) Til: (dd/mm/áá) 
  

 
Athugið: Öll fjárhagsaðstoð frá Reykjavíkurborg er skattskyld. Fjárhagsaðstoð veitt á 
grundvelli rangra eða villandi upplýsinga af hendi þess sem aðstoðina fær er ætíð 
endurkræf. 
 
 
________________________     
Staður og dagsetning    
 
   
_______________________________   _____________________________ 
Undirskrift              Kennitala 
 
 
Vottar að réttri undirskrift og dagsetningu: 
 
 
________________________     
Staður og dagsetning    
   
 
_______________________________   _____________________________ 
Vottur 1: Undirskrift      Vottur 1: Kennitala 
 
 
_______________________________   _____________________________ 
Vottur 2: Undirskrift      Vottur 2: Kennitala 
 
 

 
Hægt er að fá upplýsingar og skila inn umsókn á þjónustumiðstöðina í þínu 

hverfi: 
Þjónustumiðstöð Vesturbæjar – Vesturgarður, Hjarðarhaga 45-47, s. 411 1700 

Þjónustumiðstöð Miðborgar og Hlíða, Skúlagötu 21, s. 411 1600 
Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis, Síðumúla 39, s. 411 1500 

Þjónustumiðstöð Breiðholts, Álfabakka 12, s. 411 1300 
Þjónustumiðstöð Árbæjar og Grafarholts, Bæjarhálsi 1, s. 411 1200 

Þjónustumiðstöð Grafarvogs og Kjalarness - Miðgarður, Langarima 21, s. 411 1400 
 

Upplýsingar veitir einnig Símaver Reykjavíkurborgar s. 4 11 11 11 
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