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Umsokn um gleraugnastyrk ur sjukrasjodi

Nafn umsaekjanda:

Kennitala: - Netfang @
Heimilisfang Péstnumer Stadur
Farsimi Banki Hb Reikningsnumer

Kostnadur samtals kr.

Gogn sem purfa ad fylgja umsokn:

1. Frumrit af reikningi
2. Frumrit af greidslukvittun.

Til ad eiga fullan rétt a styrk ur sjukrasjodi Verk Vest (skv. 16 gr. Reglugerdar) parf ad hafa greitt til sj6dsins skv.
kjarasamningum i a.m.k. 6 manudi og er verid ad greida til sjodsins pegar réttur til styrks myndast.

Sjodurinn veitir styrk til gleraugnakaupa ad hamarki kr. 100.000,- einu sinni a hverjum 36 manudum.
Styrkupphaed getur aldrei ordid heerri en kostnadarverd skv. reikningi.

Rangar upplysingar geta valdid missi bétaréttar vegna pessa méls hja Sjikrasjodi Verk Vest.

Med pvi ad fylla it umsdkn pessa sampykkir umsaekjandi vinnslu persdnuupplysinga um sig af halfu stéttarfélagsins, p.e.
yfirferd umsoéknarinnar og fylgigagna, uppflettingu i félagaskra stéttarfélagsins, skraningu umsoknarinnar, nidurstédu
hennar og upphaed greidslunnar. Eftir atvikum sampykkir umsaekjandi einnig umfjéllun um umsoknina i sjikrasjédi og/eda
med I6gmanni stéttarfélagsins. Umsaekjandi sampykkir jafnframt ad starfsmadur sjukrasjods afli eftir atvikum frekari gagna
sem stydja umsdknina svo sem upplysinga fra atvinnurekanda, lifeyrissj6di eda Ur pj6dskra.
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