Umsókn um búseturétt hjá Dvalarheimili aldraðra sf., í Þingeyjarsýslum.

Nafn:
_____________________________________________kt.________________
Nafn:  _____________________________________________kt. ________________

Lögheimili:
__________________________________________

Sími: 
_____________________________________

sækir hér með um búseturétt hjá Dvalarheimili aldraðra í:

· Litlahvammi 
· Miðhvammi
· minni íbúð  
(35,5 m² - 42,8 m²)
· stærri íbúð  
(54,1 m² - 86,9 m²)

· Brekkuhvammi
(
     minni íbúð
(71,1 m²)

(
     stærri íbúð
(87 m²)

· Nýbygging við Útgarð
(
    1. áfangi


(     2. áfangi

(     3. áfangi

Ef sótt er um fleiri en einn möguleika skulu þeir númeraðir (1,2 o.s.frv.)
Dags. og staður:
______________________________

Undirskrift umsækjanda/umsækjenda:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Umsókn þessi er fyllt út í tveimur samhljóða eintökum (ljósrituð) og ber umsækjanda/umsækjendum að endurnýja hana á 3 ára fresti til þess að hún teljist gild!
Ef viðkomandi afþakkar búseturétt þá fellur umsóknin sjálfkrafa úr gildi.
Stjórn DA/SAS/des 2005
