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Umsókn um starf sem stuðningsfjölskylda  
Leyfi er veitt til eins árs í einu. 

Barn má vera allt að 7 daga samfellt hjá stuðningsfjölskyldu, leyfi Fjölskyldusviðs þarf fyrir 

lengri dvöl. 

  

Nafn                                                                              Kennitala 

 

Nafn                                                                              Kennitala 

 

Heimilisfang 

 

Heimasími                             Gsm.                              Netfang 

 

 
Hjúskaparstaða                                                           

              

Hversu margir búa á heimilinu: 

 

Eldri en 18 ára, nöfn og kennitölur: 
Athugið að skila þarf undirritaðri heimild til öflunar úr sakaskrá fyrir alla eldri en 18 ára sem búa á heimilinu. 

  

 

Yngri en 18 ára, nöfn og kennitölur:  

 

 

Heimilisaðstæður / húsnæði ef börn dveja yfir eina eða fleiri nætur. 

Eru börn umsækanda með eigið herbergi? 

(   ) Já  

(   ) Nei 

 

Fær barnið / hvert barn sem koma til stuðningsfjölskyldunnar sér herbergi? 

(  ) Já 

(  ) Nei 

 

Ef nei, deilir barnið herbergi með öðrum, eða aðrar útfærslur, lýsið nánar: 

 

 

Eldvarnir: 

Eru reykskynjarar í svefnherbergjum og helstu alrýmum? 

(   )  Já 

(   ) Nei 

Eru slökkvitæki aðgengileg, t.d á hverri hæð? 

(   ) Já 

(   ) Nei 
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Líkamlegt og andlegt heilsufar. 

Eiga umsækendur eða aðrir á heimilinu við andlega eða líkamleg erfiðleika að stríða? 

(   ) Já 

(   ) Nei 

 

Ef já, þá komi það fram í heilsufarsvottorði. 
Heilsufarsvottorði fyrir alla eldri en 18 ára þarf að skila með umsókn þar sem fram koma líkamlegir eða andlegir erfiðleikar og hvort þeir 
hafi á hrif á hæfi stuðningsfjölskydu að mati læknis. 

 
Atvinna, starfshlutfall og vinnutími: 
 

 

 

Samþykki vinnuveitanda fyrir aukastarfi 
Samþykki vinnuveitanda fyrir aukastarfi sem getur haft áhrif á aðalstarf starfsmanns fylgi umsókn. 

(   ) Já 

(   ) Nei 

 

 
Menntun og reynsla: 

 

 

 

 

 

 
Önnur gild leyfi eða verkefni fyrir barnaverndarnefndir / félagsþjónustu: 

 

 

 

 

 

 

 

________________________          _________________________ 
Dagsetning                

 ______________________________ 

Undirskrift  

 

Fylgigögn 

1. Undirituð heimild til gagnaöflunar úr sakaskrá. (heimasíða Húnaþings vestra) 

2. Samþykki yfirmanns umsækenda vegna annara starfa en aðalstarfs, ef starfshlutfall 

viðkomandi er 75% eða meira. (heimasíða Húnaþings vestra) 

3. Heilsufarsvottorð allra á heimilinu eldri en 18 ára, staðfesting frá lækni um líkamlegt 

og andlegt hæfi til að sinna hlutverki stuðningsfjölskyldu. (læknir/heilsugæsla) 

4. Undirritað þagnarheit allra á heimilinu eldri en 18 ára. (heimasíða Húnaþings vestra) 
Uppfært 14. júní 2022 


