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Umsókn um leyfi til daggæslu barna í heimahúsi 
 

 

Nafn: _________________________________________  kt.: ________________________ 

Heimilisfang: ___________________________________  Póstnúmer: _________________ 

Sími: _________________  Gsm: ____________  Sveitarfélag _______________________ 

 

Hjúskaparstaða: 

Gift/ur ⁯            Í sambúð ⁭            Einstæð/ur ⁭          Annað ________________________ 

Nafn maka ef við á: _______________________________________ kt.: ________________ 

Atvinna maka:_______________________________________________ 

Fjöldi barna og aldur:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Börnin eru í: 

⁭ Leikskóa, á hvaða tíma _____________________________________________________ 

⁭ Grunnskóla, á hvaða tíma ____________________________________________________ 

⁭ Heima                             Annað: ______________________________________________ 

 

Húsnæðisaðstæður: 

Gerð húsnæðis: Einbýlishús______   Parhús ______   Raðhús _______  

Íbúð í  blokk ________ á ______ hæð.     

Stærð húsnæðis í fermetrum ________            Fjöldi herbergja _________  

Hefur leigutaki samning til ákveðins tíma, hve langan _____________________ 

 

Útivistaraðstaða: 

Afgirt lóð ⁭     Ógirt lóð ⁭       Án leiktækja ⁭       Með leiktækjum ⁭   

Innileikföng skulu vera í samræmi við aldur barna 

 

Umsækjandi: 

Hefur umsækjandi áður tekið börn í daggæslu: Já ⁭   Nei ⁭     

Ef já hvenær: ______________ 
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Hver eru kynni og reynsla umsækjanda af börnum __________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Daggæsla: 

Óskir um starfstíma: Allan daginn⁭    Hálfan daginn ⁭    Fyrir hádegi⁭      Eftir hádegi ⁭ 

Að hvaða hluta íbúðar munu börnin hafa aðgang. __________________________________ 

 

Gerir umsækjandi ráð fyrir að taka börn í gæslu:  Allt árið ⁭    til skamms tíma ⁭    

hve lengi _______________________________________ 

 

Menntun og fyrri störf: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Annað sem umsækjandi vill að komi fram: ________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Fljótsdalshéraði _______________ 20___ 

 

___________________________________ 

  Undirskrift umsækjanda 

 

Umsókninni þarf að fylgja: Læknisvottorð, sakavottorð fyrir alla heimilismenn eldri en 18 

ára, vottorð frá eldvarnareftirliti, umsögn síðasta vinnuveitanda og samþykki leigusala ef um 

leiguhúsnæði er að ræð. Sjá nánar reglugerð umdaggæslu baran í heimahúsum nr. 907/2005 

Umsækjandi þarf að mæta í viðtal hjá félagsráðgjafa Félagsþjónustu Fljótsdalshéraðs. 
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