
Almennar upplýsingar 
  vegna umsóknar um leyfi til ættleiðingar 
  vegna umsóknar um forsamþykki 

Fullt nafn umsækjanda Fullt nafn umsækjanda 

Kennitala Kennitala 

Sambúð umsækjenda hefur varað frá: 

________________________   ________________
Mánuður Ár

Dagsetning hjónavígslu/staðfestrar samvistar 

Nöfn og kennitölur sameiginlegra barna 

Hefur umsækjandi verið í 
hjúskap áður? Já Nei Hefur umsækjandi verið í hjúskap áður? Já Nei 

Á umsækjandi barn/börn utan 
núverandi 
sambúðar/hjónabands? 

Já Nei Á umsækjandi barn/börn utan núverandi 
sambúðar/hjónabands? Já Nei 

Nöfn og kennitölur þeirra barna Nöfn og kennitölur þeirra barna 

Búa þessi börn á heimilinu? Já Nei Búa þessi börn á heimilinu? Já Nei 

Hefur umsækjandi áður sótt um leyfi til ættleiðingar? Já Nei 

Ef svo er, hvaða ár 

Menntun umsækjanda Menntun umsækjanda 
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Núverandi starf umsækjanda 
 
 
 
 

Núverandi starf umsækjanda 

Störf og vinnuveitendur sl. 5 ár Störf og vinnuveitendur sl. 5 ár 

 

Húsnæðismál umsækjenda: 

Búa umsækjendur í eigin húsnæði? Já Nei 

Búa umsækjendur í leiguhúsnæði? Já Nei 

Ef svo er, hver er húsaleiga á mánuði? 

Tegund húsnæðis (fjölbýli, einbýli, parhús eða annað)? 

Stærð húsnæðis í fermetrum og fjöldi herbergja? 

Stutt lýsing á umhverfi og staðsetningu 

 

Hefur umsækjandi notið 
fjárhagsaðstoðar 
sveitarfélags/ríkis? 

Já Nei Hefur umsækjandi notið fjárhagsaðstoðar 
sveitarfélags/ríkis? Já Nei 

Ef svarið er játandi þá: Ef svarið er játandi þá: 
Hvenær Hvenær 

Hvar Hvar 

Hvers vegna Hvers vegna 
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Annað sem umsækjandi óskar eftir að taka fram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annað sem umsækjandi óskar eftir að taka fram 
 
 
 
 

 
 
Við veitum sýslumanni, viðkomandi barnaverndarnefnd og ættleiðingarnefnd, ef umsagnar hennar 
verður óskað, heimild til að afla allra upplýsinga sem talið verður rétt að afla í tilefni af umsókn 
þessari. 
Við skuldbindum okkur til að tilkynna sýslumanni þegar í stað ef verulegar breytingar verða á 
fjölskylduhögum okkar, heilsufari eða félagslegum aðstæðum. 
Við gerum okkur grein fyrir því að rangar upplýsingar með umsókn þessari varða refsiábyrgð 
samkvæmt almennum hegningarlögum nr. 19/1940. 
 
_______________________________ _______________________________ 
 Dagsetning   Dagsetning 

 
_______________________________ ________________________________ 

 Undirskrift   Undirskrift 
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