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Váttan í samband við umsókn um samsýning fyri at ansa (frá óhjálpna/avvarðandi) 
Hendan váttanin er ikki neyðug, um umsøkjarin av ansingarsamsýning og tann óhjálpni eru hjún 

Upplýsingar hjá tí ansingartørvandi 

Navn:  P-tal:  

Kommunulækni:  Telefon:  

Teldupostur:  Fartelefon:  

Bústaður: 
Postnummar, bygd/býur: 

 

 

Umsøkjari av samsýning fyri at ansa (verður útfylt av Heimatænastuni) 
Navn umsøkjarans: Bústaður umsøkjarans:  Føðingardagur (p-tal): 

 

Váttan frá ansingartørvandi (sí eisini næsta punkt) 

Undirritaði/a váttar við hesum, at tað er við mínum ynski og samtykki, at omanfyri nevndi verður settur sum ansari hjá mær. Samstundis 
gevi eg mítt samtykki til, at Nánd kann útvega læknaligar upplýsingar um støðu og tørv mín frá kommunulæknanum. 

Dagfesting: Undirskrift: 

 

Váttan frá avvarðandi/næstringum, um tann ansingartørvandi ikki er førur fyri at vátta 

Undirritaði/a, sum er avvarðandi hjá ansingartørvandi, váttar við hesum, at tað er við mínum ynski og samtykki, at omanfyri nevndi 
umsøkjari verður settur sum ansari hjá omanfyri nevnda ansingartørvandi. Samstundis gevi eg – vegna tann ansingartørvandi, sum ikki 
er før/ur fyri sjálv/ur at skriva undir – mítt samtykki til, at Nánd kann útvega læknaligar upplýsingar um støðu og tørv hjá 
ansingartørvandi frá kommunulæknanum  

Fulltrúarváttan, sum fæst frá Ríkisumboðnum, skal latast inn við umsóknini. 

 

Navn hjá avvarðandi: 

 

P-tal: 

 

Á hvønn hátt eru tygum avvarðandi (set kross ella greið frá í triðja rúti)? 

Dóttir/sonur:                   Hjúnafelagi:                        Á annan hátt (greið frá hvussu): _____________________       

Fulltrúarváttan frá Ríkisumboðnum er hjáløgd (set kross) 

Dagfesting: 

 

Undirskrift: 

 

 


