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Umsókn um leiguhúsnæði: 
Nafn umsækjanda:_____________________________________________________ 

Kennitala:__________________ - ____________ 

Lögheimili:____________________________________________________________ 

Heimasími:______________________ GSM:_________________ 

Netfang:_______________________________________________________________ 

Fjölskyldustærð: _________fullorðnir __________börn 

Staða á vinnumarkaði:__________________________________________________ 

Íbúð sem sótt er um:____________________________________________________ 

 

Fylgigögn með umsókn: 

☐ Vottorð um lögheimili/fjölskylduvottorð 

☐ Staðfest afrit af skattframtali umsækjanda og fjölskyldu hans sl. 3 ár 

☐ Yfirlit yfir skattskyldar tekjur TR 

☐ Greiðsluseðlar vegna atvinnuleysisbóta 

☐ Launaseðlar sl. þriggja mánaða 

☐ Yfirlit yfir lífeyrissjóðsgreiðslur 

☐ Læknisvottorð ef við á 

 

Dagsetning umsóknar:________________________________ 

Undirskrift umsækjanda:______________________________ 


