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Ármúli 2, 108 Reykjavík 

Sími 480-6000, www.samgongustofa.is 

 

 

UMSÓKN UM STYRK TIL VERKEFNIS 

SEM MIÐAR AÐ ÞVÍ AÐ AUKA ÖRYGGI SJÓFARENDA 

 
 

1. Upplýsingar um umsækjanda 

 

Umsækjandi:  Kennitala:  

Heimilisfang:  Sími:  

Póstfang:  Netfang:  

Umsjónarmaður:  Kennitala:  
 

 

2. Styrkumsókn 

 

Sótt er um styrk að upphæð kr.:  

 
Ath.: Styrkur verður ekki hærri en sem nemur 75% af áætluðum kostnaði verkefnis og ekki hærri en 2,5 milljónir króna. 

 

 

3. Verkefni 

 

Heiti verkefnis:  

Stutt lýsing verkefnis: 

 

 

 

 

 

 
 

 

4. Kostnaðaráætlun 

 

Greining kostnaðar Þúsund kr. 

(1)   

(2)   

(3)   

(4)   

 Samtals:  
 

 

5. Fjármögnunaráætlun 

 

Greining fjármögnunar Þúsund kr. 

(1)   

(2)   

(3)   
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(4)   

 Samtals:  
 

 

 

6. Framkvæmdatími  

 

Byrjun:   Endir:   
 mánuður ár  mánuður ár 

 

 

7 Upplýsingar um aðrar styrkumsóknir og styrkveitendur 

 

 

 

 

 

 

 
Gera skal grein fyrir aðilum sem leitað er til eftir framlögum og/eða lánum til sama verkefnis. 

 

 

8. Bankaupplýsingar umsækjanda 

 

Viðskiptabanki:  

Bankanúmer:  
 

 

9 Skrá yfir hjálögð gögn 

 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

 
Umsókn skulu fylgja: 

- greinargerð um verkefnið 

- greinargerð um fjárhagsstöðu umsækjanda 

- annað sem umsækjandi telur skipta máli 
 

 

 

 

 

 

Undirskrift umsækjanda eða umboðsmanns hans: 

 

 

Staður og dagsetning  Undirskrift 

 

 

 

Greinargóður frágangur umsóknar auðveldar afgreiðslu hennar 

 


