
 Umsókn 
til 

Hjálpargrunnin fyri óarbeiðsførar fiskimenn 
 
 
Navn og bústaður: 
 
 
Føðingardagur: 
 
Er umsøkjarin giftur: 
 
Hvussu nógv børn undir 18 ár  
skulu tygum forsyrgja: 
Hvussu gomul eru børnini: 
 
Eru tygum fiskimaður: 
 
Hvat ár vóru tygum seinast til skips: 
 
Hava tygum annað 
 starv nú, um ja, hvat: 
Hvat var inntøka tygara:                       (Hesin teigur skal verða váttaður av skattamyndugleikunum) 
_______________________________________________________________________________________________ 
 Í fjør? 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 Í ár? 
 
 
Fáa ella hava tygum fingið annan  
studning, nær og frá hvørjum: 
 
Hava tygum fingið stuðul frá Hjálpar- 
grunninum í fjør, og um so er, hvussu nógv: 
 
Hví søkja tygum um studning? 
(Læknaváttan krevst) 
 
 
 
Um stuðul verður veittur, verður 
peningurin fluttur á konto í banka  
ella sparikassa – Konto nr. og banki/ 
sparikassi skal upplýsast: 
 
Æra og trúgv verða sett í veð fyri, at upplýsingarnar eru sannar: 
     , tann 
 
    _________________________________ 
                        Undirskrift 
 
Umsóknin skal hava átekning frá lækna, og verður síðani send til: Hjálpargrunnin fyri óarbeiðsførar fiskimenn, 
Postboks 135, FO-110  Tórshavn  (tlf. 28 30 01). 
 
Læknaváttan:      (Læknin verður biðin um at gera eina stutta lýsing av sjúkuni) 
 


