	Umsókn um tímabundna tannlæknaþjónustu án endurgjalds fyrir sjúkratryggð börn yngri en 18 ára

Nauðsynlegar tannviðgerðir aðrar en tannréttingar.

Samkvæmt lögum um félagslega aðstoð nr. 99/2007 og reglugerð nr. 408/2011.
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	Nafn umsækjanda (forráðamanns)
     
	Kennitala 
     

	Heimilisfang, póstnúmer  og staður 
     
	Sími: 
     

	Hjúskaparstaða
Gift(ur)/sambúð  FORMCHECKBOX 
      Einhleyp(ur)  FORMCHECKBOX 


	Nafn maka, ef við á
     
	Kennitala 
     

	Fá svar með tölvupósti? Já  FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMCHECKBOX 

	Netfang      


Skráið það barn/ þau börn sem sótt er um fyrir.  Þau verða að hafa sama lögheimili, eða vera á framfæri umsækjanda
	Nafn 

      
	Kennitala
     

	Nafn 

      
	Kennitala
     

	Nafn 

      
	Kennitala

     

	Nafn 

      
	Kennitala

     

	Nafn 

      
	Kennitala

     

	Nafn 

      
	Kennitala

     


Fylgiskjöl
	Með umsókn fylgja eftirtalin gögn:

 FORMCHECKBOX 
 Önnur fylgiskjöl, ef við á, þá hver?      
 FORMCHECKBOX 
 Rökstuðningur frá félagsmála- og /eða barnaverndaryfirvöldum, ef við á 


Ferðakostnaður, fyrir börn sem búa utan höfuðborgarsvæðisins
	 FORMCHECKBOX 
 Ég sæki um endurgreiðslu ferðakostnaðar skv. reglugerð nr. 408/2011 sbr. rgl. 871/2004. 
Gildir einungis fyrir þá sem búa utan höfuðborgarsvæðisins (a.m.k. 20 km vegalengd á milli staða).


Staðfesting umsóknar
Með undirskrift minni heimila ég Tryggingastofnun og Sjúkratryggingum Íslands að afla nauðsynlegra upplýsinga til afgreiðslu á umsókn minni, m.a. upplýsinga um fjárhagsmálefni hjá ríkisskattstjóra.
Ég votta með undirskrift minni að allar upplýsingar sem ég veiti vegna þessarar umsóknar eru réttar. 
	Staður og dagsetning:      

	Undirskrift umsækjanda
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