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Sýslumaðurinn á Norðurlandi eystra 

 

 
Annar aðili má aðstoða umsækjanda við að fylla út umsóknina ef umsækjandi óskar þess. Gera þarf grein fyrir hver það er sem fyllir út 
umsóknina og tengslum við umsækjanda. 
 

Bent er á að umboðsmaður þarf að undirrita sérstaka yfirlýsingu sem sýslumaður gefur út til staðfestingar á því að hann hafi aðstoðað 
umsækjanda með umsóknina.  
 

 

1. Umsækjandi   
Nafn: 
 

Kennitala:  
 

Netfang: 
 

Lögheimili: 
 

Póstnúmer og staður: 
 

Sími/Símar: 

Dvalarstaður (ef annar en lögheimili): Póstnúmer og staður: 

2. Umboðsmaður umsækjanda   
Nafn: 
 

Kennitala:  
 

Netfang: 
 

Lögheimili eða starfsstöð: 
 

Póstnúmer og staður: 
 

Sími/Símar: 

Tengsl umboðsmanns við umsækjanda: 
 

3. Stofnanir fyrir fötluð börn   
Hér á að skrá hvaða stofnanir það eru sem umsækjandi dvaldi á fyrir 1. febrúar 1993. Gera skal grein fyrir dvalartíma á hverri stofnun 
eftir því sem best er vitað. Ef heiti stofnunar liggur ekki fyrir þarf að skrá aðrar upplýsingar í reitinn, svo sem staðsetningu eða 
sveitarfélag, svo hægt sé að finna stofnunina og staðfesta dvöl umsækjanda. Umsækjendur eru hvattir til að nýta sér 
athugasemdarreitinn til frekari skýringa. 

Stofnanir sem umsækjandi dvaldi á 
Stofnun nr. 1: 

 

Tímabil (frá og til): 

Stofnun nr. 2: 

 

Tímabil (frá og til): 

Stofnun nr. 3: 

 

Tímabil (frá og til): 

Stofnun nr. 4: 

 

Tímabil (frá og til): 

Stofnun nr. 5: 

 

Tímabil (frá og til): 

Athugasemdir vegna stofnana: 
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Sýslumaðurinn á Norðurlandi eystra 

 

 
 

 

 

4. Misgjörðir (ill meðferð eða ofbeldi) sem umsækjandi varð fyrir við dvöl á stofnun/-um og afleiðingar þess   

Hér þarf að gera grein fyrir þeirri illu meðferð eða ofbeldi sem umsækjandi varð fyrir á stofnun og áhrif þess á líf umsækjanda. Ekki er 
nauðsynlegt að rekja einstaka atburði í smáatriðum. Ef um er að ræða fleiri en eina stofnun þarf að lýsa aðstæðum á hverri stofnun.  
Þessu má skila með sérstakri greinargerð. 

 

5. Er eitthvað annað sem umsækjandi eða umboðsmaður hans vill taka fram?   

 

6. Gagnaöflun sýslumanns   
 

Umsækjandi má veita sýslumanni heimild til aðgangs að þeim gögnum sem kunna að vera til staðar og skýrt geta málsatvik frekar. Vilji 
umsækjandi ekki veita sýslumanni slíka heimild, er sýslumanni óheimilt að afla annarra gagna en þeirra sem staðfesta dvöl umsækjanda 
á þeirri stofnun sem um ræðir. 
 
    Ég veiti sýslumanni heimild til að afla gagna um dvöl umsækjanda á stofnun. 
    Ég veiti sýslumanni EKKI heimild til að afla gagna um dvöl umsækjanda á stofnun. 
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Sýslumaðurinn á Norðurlandi eystra 

Staður og dagsetning: Undirritað af      umsækjanda       umboðsmanni. 

7. Undirritun 

Ég undirrita þessa umsókn með eigin hendi eða umboðsmaður minn fyrir mína hönd. Með því staðfesti ég umsókn mína um 
sanngirnisbætur úr ríkissjóði. Allar upplýsingar eru veittar eftir bestu vitund. Undirritaður veit að ófullnægjandi eða rangar upplýsingar 
geta valdið töf á afgreiðslu umsóknar eða synjun hennar.  
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