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Umsókn um sérstakan húsnæðisstuðning 

 

Nafn (Skal vera sama og nafn leigjanda íbúðarhúsnæðis á leigusamningi) 

 
 

Kennitala 
 

Hjúskaparstaða       ☐ Gift(ur)/sambúð             ☐ Einhleyp(ur) eða annað 

Nafn maka 
 
 

Kennitala maka 

Lögheimili (Umsækjandi skal hafa lögheimili í viðkomandi íbúð) 

 
 

Fjöldi heimilismanna 

Netfang 
 
 

Farsími 

Bankaupplýsingar 
 
Banki:                   Höfuðbók:             Númer reiknings: 

Heimasími 
 

 

Sérstakur húsnæðisstuðningur er fjárstuðningur til greiðslu á húsaleigu umfram almennar húsnæðis-

bætur og er aldrei veittur nema umsækjandi hafi áður fengið samþykktar almennar húsnæðisbætur.  

Sérstakur húsnæðisstuðningur er ætlaður þeim fjölskyldum og einstaklingum sem ekki eru á annan 

hátt færir um að sjá sér fyrir húsnæði sökum lágra launa, lítilla eigna og þungrar framfærslubyrgðar. 

 

Gögn sem þurfa að fylgja umsókn 

 Staðfesting frá Íbúðarlánasjóði um samþykkta umsókn umsækjanda um almennar 
húsnæðisbætur 

 Húsaleigusamningur 

 Staðgreiðsluyfirlit allra heimilismanna 18 ára og eldri 

 Skattframtal allra heimilismanna 18 ára og eldri 

 Greiðsluáætlun TR (ef við á) 
 

Hafi umbeðin gögn ekki borist 45 dögum frá umsóknardegi er umsókn um sérstakan 
húsnæðisstuðning synjað. 
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Við undirritun umsóknar veita umsækjandi og aðrir heimilismenn, 18 ára og eldri, Eyjafjarðarsveit fullt 
og ótakmarkað umboð til þess að afla upplýsinga frá opinberum aðilum, svo sem Vinnumálastofnun, 
Íbúðalánasjóði, skattyfirvöldum, Þjóðskrá Íslands, Lánasjóði íslenskra námsmanna og sýslumönnum. 
Sama gildir um heimild til að afla upplýsinga frá öðrum aðilum, svo sem viðurkenndum mennta-
stofnunum innan hins almenna menntakerfis og leigusölum íbúðarhúsnæðis, sem nauðsynlegar eru við 
afgreiðslu umsóknar. Hið sama á við um öflun nauðsynlegra upplýsinga frá sambærilegum aðilum 
erlendis þegar við á. 

Ég/við mun/um upplýsa Eyjafjarðarsveit um allar þær breytingar sem verða á aðstæðum mínum/okkar 
og áhrif kunna að hafa á fyrirliggjandi mat á þörf fyrir sérstakan húsnæðisstuðning.  

 

Staður og dags:________________________________ 

Nafn 
 

Kennitala 
 

Nafn 
 

Kennitala 
 

Nafn 
 

Kennitala 
 

Nafn 
 

Kennitala 
 

Nafn 
 

Kennitala 
 

 


