
 Bolungarvíkurkaupstaður 

Umsókn um leiguíbúð á Aðalstræti 20-22 
leiguíbúðum Bolungarvíkurkaupstaðar  

fyrir aldraða og fatlað fólk með langvarandi stuðningsþarfir 

Nafn umsækanda________________________            Kt. ________________ 

Lögheimili _____________________________ 

Sími _______________ 

Núverandi húsnæðisaðstæður  

Heilsufar: 

Félagslegar aðstæður 

Aðstandendur, nafn og sími 

Dagsetning 

__________________________  __________________________  

Undirskrift   Undirskrift 
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