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Umsókn um að gerast stuðningsfjölskylda innan 

félagsþjónustu/barnaverndar 

 
 

Umsókn um starf: ( Merkja má við fleira en eitt): 

 

 Á vegum barnaverndar 

 

 Á vegum félagþjónustu 

 

 

 Á vegum málefna fatlaðs fólks 

 

 

Stuðningsfjölskylda er aðili sem barnavernd/félagsþjónusta fær til þess að taka á móti barni á heimili sitt. Þetta er meðal 

annars gert í því skyni að tryggja öryggi barnsins, létta álagi af því og fjölskyldu þess og leiðbeina foreldrum og styðja þá í 

uppeldishlutverkinu.  Þá eiga fjölskyldur fatlaðra barna rétt á stuðningsfjölskyldu, tilgangurinn er m.a. að draga úr álagi á 

heimili, veita börnum tilbreytingu og gefa þeim kost á auknum félagslegum tengslum. 

 

 

Persónulegar upplýsingar: 

Fullt nafn:   

 

Kt. 

Nafn maka/sambýlisaðila (ef við á) : 

 

Kt.  

Lögheimili: 

 

Póstnr.: 

Heimasími: Gsm: Netfang: 

 
 

 

Börn umsækjanda:  

Nafn: Kt.  

Nafn: Kt. 

Nafn: Kt. 

Nafn: Kt. 

 

Aðrir heimilsmenn (sem ekki hafa verið tilgreindir hér að ofan): 
Nafn: Kt. 

Nafn: Kt. 

 

Menntun: (Settu nám/námskeið sem þú laukst síðast efst )  
Skóli/Námskeið Námstími Prófi lokið/Prófheiti 
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Fyrri störf: (Setjið núverandi starf/síðasta starf efst) 

Starf/Vinnuveitandi Frá (mán/ár) Til (mán/ár) 

   

   

   

   

   

   
 
Áhugamál 

 

 

 

 

 

 

 
Þekking á/og eða reynsla af starfi með börnum og fjölskyldum þeirra? 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Þekking á og/eða reynsla af starfi með fötluðu fólki? (ef við á) 
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Af hverju sækir þú um ofangreint starf? 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Upplýsingar um önnur leyfi eða verkefni fyrir barnavernd og/eða félagsþjónustu  

 

 

 

 

 
 

 

 
Húsakynni: Stærð og gerð húsnæðis:  

 

 

 

 

 
 

 

Umsagnaraðilar 

Nafn Staða Símanúmer 
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Er verið að sækja um fyrir ákveðið barn:   Já    Nei 

 
Ef já, þá hvaða barn og hver eru tengslin við það:  

 

 

 

 

 
Umsókn skulu fylgja eftirtalin vottorð/gögn: 

• Heilbrigðisvottorð umsækjanda og annarra heimilismanna. 

• Samþykki allra heimilismanna eldri en 15 ára fyrir því að Skóla-og Velferðarþjónusta 

Árnesþings afli upplýsinga úr sakaskrá þar sem sérstaklega komi fram hvort 

viðkomandi hafi hlotið refsidóma vegna brota á ákvæðum XXII-kafla almennra 

hegningarlaga. Eyðublað sem heimilar upplýsingaöflun úr sakaskrá er hægt að fá 

hjá ráðgjafa félagsþjónustunnar.  

• Upplýsingar um önnur leyfi eða verkefni samkvæmt barnaverndarlögum eða fyrir 

fötluð börn. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Umsækjandi       Umsækjandi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


