
Framfærsla barns 
 

 

 

 
Greinargerð um fjárhag og félagslega stöðu 

vegna kröfu um aukið meðlag 
 
 
1. Forsjá barnsins / barnanna sem mál snýst um er í höndum:  

          móður          föður          beggja foreldra (sameiginleg forsjá) 

2. Barnið / börnin á / eiga lögheimili hjá  

          móður          föður 

3. Er greitt meðlag með barninu / börnunum sem meðlagskrafa þessi lýtur að í dag?  

          já         nei  

Ef svarað er játandi verður ljósrit þeirrar meðlagsákvörðunar sem krafist er breytinga á lagt fram.   
 

4. Menntun: ________________________________________________________________________________ 

5. Starf / starfshlutfall: ________________________________________________________________________ 

6. Vinnuveitandi: ____________________________________________________________________________ 

7. Heildartekjur á yfirstandandi ári: ______________________________________________________________ 

8. Fastar mánaðarlegar greiðslur frá almannatryggingum:_____________________________________________ 

9. Eignatekjur s.s. arðgreiðslur, húsaleiga, vextir, o.þ.h. (gerð skal grein fyrir tekjustofni og fjárhæð tekna hvers 

einstaks þeirra, ef fleiri eru en einn): 

A:  Á yfirstandandi ári: _________________________________________________________________ 

B:  Á síðasta ári: ______________________________________________________________________ 

C:  Á árinu þar á undan:_________________________________________________________________ 

Samtala liða A, B og C: ________________________________ 

 

10. Hjúskaparstaða 

          í hjónabandi          í skráðri sambúð          einhleyp/ur 

 

11. Er um að ræða framfærslu annars barns / annarra barna en þess / þeirra sem mál þetta snýst um?  

          já         nei  

Ef svarað er játandi þarf að tilgreina nöfn þeirra og kennitölur og hvort þau búa á heimilinu eða hvort greitt er 

meðlag með þeim.  Ef greitt er meðlag verður að koma fram hver fjárhæð meðlagsins er.    

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

12. Búseta  

          eigið húsnæði          leiguhúsnæði          leiga á mánuði: ______________________ 



Framfærsla barns 
 

 

 

13. Ef byggt er á skertu aflahæfi (möguleikum á að afla tekna) t.d. vegna sjúkdóms óskast gerð grein fyrir 

sjúkdóminum hér, áhrifum hans á aflahæfi, möguleikum til endurhæfingar og / eða bata (komi atriði þessi ekki 

fram í meðfylgjandi læknisvottorði. 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

14. Ef krafa um aukið meðlag byggist á sjúkdómi eða sérþörfum barns, óskast gerð grein fyrir sjúkdómi barns eða 

þeim sérþörfum sem kröfugerð er reist á (komi atriði þessi ekki fram í meðfylgjandi læknisvottorði eða öðrum 

gögnum).  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

15. Aðrar athugasemdir: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Fylgigögn: 

 

          Skjal sem staðfestir forsjá 

          Meðlagsákvörðun sem krafist er breytinga á 

          Staðfest ljósrit tveggja síðustu skattframtala 

          Ljósrit síðasta launaseðils eða önnur gögn um tekjur á yfirstandandi ári. 

          Læknisvottorð, ef kröfugerð byggist á sjúkdómi barns eða foreldris. 

          Annað, hvað _________________________________________________________________ 

 

 
 

Ég staðfesti með undirritun minni að framangreindar upplýsingar eru gefnar eftir bestu vitund 
 
 

________________________________________ 
Staður og dags. 

 
___________________________________________________________________________ 

Undirritun foreldris      kt. 
 


