
Umsókn um afslátt á leikskóla- og/eða 
frístundaheimilisgjöldum 

Sótt er um: 
    20% afslátt af leikskóla- og/eða frístundaheimilisgjöldum vegna einstæðs foreldris 

    20% afslátt af leikskóla- og/eða frístundaheimilisgjöldum vegna náms 

    40% afslátt af leikskóla- og/eða frístundaheimilisgjöldum vegna náms 

Vinsamlega kynnið ykkur reglur sveitarfélagsins um afslátt af leikskóla- og 
frístundaheimilisgjöldum áður en umsókn er skilað inn 
 
Umsækjandi/námsmaður 1: _____________________________________ 

Kennitala: _______________________________________ 

Umsækjandi/námsmaður 2: _____________________________________ 

Kennitala: _______________________________________ 

 

Nafn barns/barna og kennitala 

1. _____________________________________________________________ 
 
 

2. _____________________________________________________________ 
 

 
3. _____________________________________________________________ 

 
 
 Afsláttur kemur ekki inn fyrr en viðeigandi gögnum hefur verið skilað.. 

 
Dagsetning: 

 
_________________________ 

 
 
 

________________________________________ 
Undirskrift umsækjanda/námsmanns 1 

 
 
 

________________________________________ 
Undirskrift umsækjanda/námsmanns 2 


