
VELFERÐARRÁÐUNEYTIÐ 
Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu 
150 Reykjavík 
 
1.0  Umsókn vegna viðhalds og endurbóta 

U M S Ó K N 
Umsókn um framlag úr Framkvæmdasjóði aldraðra sbr. lög nr. 125/1999, um málefni 

aldraðra og reglugerð nr. 1033/2004, um Framkvæmdasjóð aldraðra. 
 

 
2.0  Upplýsingar um umsækjanda 
 
Umsækjandi: ____________________________________ Dags.__________________ 
 
Nafn   ____________________________________ Sími ___________________ 
 
Heimilisfang ____________________________________ GSM___________________  
 
Sveitarfélag ____________________________________  
 
Póstnúmer __________    Netfang _________________________________  
 
Tengiliður/ábm.___________________________________  Sími ___________________ 
 
Staða  ____________________________________  
 
Heimilisfang ____________________________________ GSM __________________ 
 
Póstfang ____________________________________ Netfang ________________ 
 
 
3.0  Eigandi stofnunar og rekstrarfyrirkomulag 
Eigandi stofnunar ef annar en sveitarfélag:   Stjórn stofnunar:   
(Heiti, kennitala, heimilisfang, varnarþing)     (Nafn, kennitala, heimilisfang) 
 
 
 
 
 
 
Rekstrarfyrirkomulag: 
     Sjálfseignarstofnun    Sameignarfélag         Hlutafélag     

     Einkahlutafélag     Annað 

 



4.0  Til hvaða framkvæmda er sótt um fjárframlag (ef sótt er um framlag til fleiri verkefna skal 
fylla út umsókn fyrir hvert einstakt þeirra) 
 
     Til viðhalds/endurbóta á húsnæði  þjónustumiðstöðvar sbr. a lið 5. gr. laga nr. 125/1999. 
 
     Til viðhalds/endurbóta á húsnæði dagvistar sbr. b lið 5. gr. laga nr. 125/1999. 
 
     Til viðhalds/endurbóta á húsnæði dvalarheimils sbr. c lið  5. gr. laga nr. 125/1999. 
 
     Til viðhalds/endurbóta á húsnæði sambýlis sbr.  c lið 5 gr. laga nr. 125/1999. 
 
     Til viðhalds/endurbótar á húsnæði fyrir hjúkrunarheimili/skammtímavistun sbr. d. lið 5.  gr. 

laga nr. 125/1999.  
 
Staðsetning: ________________________________________________ 
 
Hafa framkvæmdirnar verið samþykktar af byggingaryfirvöldum         já            nei 
 
 
5.0  Lýsing á fyrirhuguðum framkvæmdum 
 

  5.1 Breyting á fjölbýli í einbýli  
 

  5.2 Viðhald/endurbætur á hreinlætisaðstöðu  
 

  5.3 Viðhald/endurbætur á sameiginlegu rými 
 

  5.3 Viðhald/endurbætur á eldhúsi/mötuneytisaðstöðu 
 

  5.4 Viðhald/endurbætur á starfsmannaaðstöðu 
 

  5.5 Endurbætur á aðgengi  
 

Nánari lýsing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aðaluppdrættir í skilningi 46. gr. skipulags- og byggingarlaga nr. 73/1997 (mkv. 1: 50 til 1 : 100) skulu fylgja 
umsókninni séu þeir fyrirliggjandi.  



 
6.0  Kostnaðaráætlun 

 
Heildarkostnaður, áætlaður í þús kr.     kr. ______________ 
 
Sundurliðun verkliða eftir því sem við á: 
 
6.1.  Vinnuaðstaða og jarðvinna      kr. _______________ 
 
6.2.  Burðarvirki        kr. _______________ 
 
6.3.  Lagnir        kr. _______________ 
 
6.4.  Raflagnir        kr. _______________ 
 
6.5.  Frágangur innan húss      kr. _______________ 
 
6.6. Loftræstilagnir       kr. _______________ 
 
6.7.  Frágangur utanhúss       kr. _______________ 
 
6.8.  Frágangur á lóð       kr. _______________ 
 
6.9.  Ófyrirséð        kr. _______________ 
 
6.10.Hönnun og eftirlit       kr. _______________ 
 
Kostnaðaráætlun undirrituð af hönnuði skal fylgja umsókninni. 
 

 
7.0 Fyrirhuguð fjármögnun 
 Hlutfall %  Í þús. kr. 
Framkvæmdasjóður aldraðra   
Ríkissjóður (fjárlög)   
Sveitarfélag   
Eigið fé   
Lánsfé   
Önnur fjármögnun, hver   
Fjármögnun samtals   

 
Leggja þarf fram staðfestingu/yfirlýsingu þeirra sem sagðir eru munu fjármagna framkvæmdina sem 
fylgiskjal með umsókn þessari (annarra en Framkvæmdasjóðs aldraðra). 
 



8.0.  Staðfesting viðkomandi sveitarstjórnar 
 
Umsókn skal fylgja yfirlýsing viðkomandi sveitarstjórnar um að fyrirhuguð framkvæmd sé í 
samræmi við áætlanir þess um uppbyggingu á þjónustu fyrir aldraða. 
 
9.0. Umsögn þjónustuhóps aldraðra 
 
Umsögn þjónustuhóps aldraðra í viðkomandi umdæmi skal fylgja með umsókninni. 
 
 
Staður ___________________________________   Dags.___________________ 
 
 
 
__________________________________________ 

                    Undirskrift 
 
 
Fyllist út af móttakanda: 
 
Umsókn móttekin, dags. _____________________________ 
 
Starfsmaður:     ___________________________________________ 
 
 
Fylgigögn: 
 

  Aðalteikningar sbr. lið 5 
 

  Kostnaðaráætlun sbr. lið 6 
 

  Staðfesting um fjármögnun  sbr. lið 7 
 

  Staðfesting viðkomandi sveitarstjórnar sbr. lið 8 
 

  Umsögn þjónustuhóps aldraðra sbr. 9. lið 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Afgreiðsla. 
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