
Útl. númer: 

Beiðni um endurveitingu 
íslensks ríkisfangs  

Sbr. ákvæði 18. gr. laga um íslenskan ríkisborgararétt nr. 100/1952 

1. Umsækjandi:

__________________________________________________________________________________ 
Fullt nafn  (fornafn, millinafn og kenninafn)  

_________________________________________________________________________________________ 
Fyrra kenninafn (ef við á) Kennitala 

 Kona Karl Kynsegin/Annað

 Í hjúskap  Nei  Já  Dags. hjúskapar

__________________________________________________________________________________ 
Heimilisfang 

__________________________________________________________________________________ 
Póstnúmer / staður / Land  

__________________________________________________________________________________ 
Netfang                         Símanúmer 

__________________________________________________________________________________ 
Fæðingarland 

2. Ríkisfang:

Núverandi ríkisfang? _______________________________________________________________

Hvenær og með hvaða hætti fékkst þú núverandi ríkisfang?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Hvenær og með hvaða hætti fékkst þú íslenskt ríkisfang?  

__________________________________________________________________________________________ 

Upplýsingar um búsetu eða dvöl á Íslandi ef þú fæddist ekki þar 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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3. Upplýsingar um foreldra:

_________________________________________________________________________________ 
Full nat föðfn ur        Kennitala (fæð ingardagur) 

_________________________________________________________________________________ 
Fæðingarstaður lanog d       D hjags. úskapar 

_________________________________________________________________________________ 
Ríkisfang 

_________________________________________________________________________________ 
Full nat mófn ður       Kennitala (fæð ingardagur) 

_________________________________________________________________________________ 
Fæðingarstaður lanog d       D hjags. úskapar 

_________________________________________________________________________________ 
Ríkisfang  

4. Barn/börn undir 18 ára aldri sem þú hefur forsjá fyrir:

Barn getur fengið ríkisborgararétt ásamt þér ef barnið er undir 18 ára aldri og þú hefur 
forsjá þess.   

Vinsamlegast fyllið út neðangreint ef sótt er um ríkisborgararétt fyrir barn/börn. 

__________________________________________________________________________________ 
Nafn barns                                                                                                                      Fæðingardagur/kennitala 

__________________________________________________________________________________ 
Fæðingarland          Ríkisfang 

__________________________________________________________________________________ 
Nafn barns                                                                                                                     Fæðingardagur/kennitala 

__________________________________________________________________________________ 
Fæðingarland          Ríkisfang 

__________________________________________________________________________________ 
Nafn barns                                                                                                                      Fæðingardagur/kennitala 

__________________________________________________________________________________ 
Fæðingarland          Ríkisfang 

__________________________________________________________________________________ 
Samþykki barns 12-18 ára   undirritun     dags. 

__________________________________________________________________________________ 
Samþykki barns 12-18 ára    undirritun     dags.

__________________________________________________________________________________ 
Samþykki barns 12-18 ára    undirritun     dags. 

__________________________________________________________________________________ 
Samþykki foreldris ef forsjá er sameiginleg  undirritun     dags. 
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5. Undirskrift umsækjanda:

Undirritaður óska hér með eftir að öðlast íslenskt ríkisfang að nýju og lýsi yfir að viðlagðri refsiábyrgð að 
ofangreindar upplýsingar eru réttar. 

Mér er kunnugt um að ég get misst núverandi ríkisborgararétt minn við töku íslensks ríkisborgararéttar. 

Jafnframt því heimila ég Útlendingastofnun og lögreglustjóra að afla þeirra upplýsinga um mig sem þessir 
aðilar telja nauðsynlegar til að meta framanritaða umsókn mína, þar á meðal sakavottorðs hérlendis sem 
erlendis og upplýsinga frá skattyfirvöldum. 

Undirritun (Undirskrift umsækjanda í samræmi við undirskrift í vegabréfi/ferðaskilríki 

_________________________________________________________________________________ 
Undirritun  dags.

Vinsamlegast fyllið út lista vegna fylgigagna með umsókn um ríkisborgararétt og 
skilið með umsókn. 
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