
 
Umsókn um dánarbætur. 

 
______________________________________________________________      
Nafn hins látna 
 
_____________________________ 
Kennitala 
 
______________________________________________________________ 
Heimilisfang 
 
______________________________________________________________  
Nafn aðstandanda 
 
_____________________________ 
Kennitala 
 
______________________________________________________________  
Heimilisfang 
 
______________________________________________________________ 
Sími   GSM sími   Netfang 
 
____________________________________________ 
Banki nr.   Hb.  Reikningsnúmer 
 
Umsókn skal fylgja ljósrit af staðfestingu frá Sýslumanni um dánarvottorð. (Sama og 
afhenda þarf presti)  
 
________________________________ 
Staður og dagsetning  
 
________________________________   
Undirskrift umsækjanda    
 
 
Afgreiðsla sjóðsstjórnar: _____________________________________________ 
 
       Staðfesting fh. sjóðsstjórnar 
 
___________________________   ___________________________  
Staður og dagsetning         
       ___________________________ 
 
       ___________________________ 


