
Húsnæðisdeild Akureyrar                     ________________ 
Geislagata 9 sími 460 1000 fax 460 1031      Staðfesting móttöku 
 

UMSÓKN UM SÉRSTAKAR HÚSALEIGUBÆTUR 
Endurnýjun fyrir árið 2010 

samkvæmt lögum um húsaleigubætur nr. 138/1997 
 

Ég undirrituð/aður sæki hér með um að endurnýja fyrri umsókn mína um sérstakar húsaleigubætur, fyrir 
árið 2010. Ég lofa að tilkynna sveitarfélaginu þegar í stað, að gera grein fyrir öllum breytingum sem 
verða á aðstæðum mínum, svo sem tekjum, heimilisaðstæðum og öðrum þeim atriðum er áhrif geta haft á 
rétt minn til sérstakra húsaleigubóta og bótafjárhæð. Samkvæmt reglum Akureyrar um sérstakar 
húsaleigubætur sem samþykktar voru í bæjarstjórn Akureyrar 23. júní 2009 og 6. október 2009. Mér er 
kunnugt um ákvæði 5. gr. reglna Akureyrar um sérstakar húsaleigubætur, varðandi brot á reglunum og 
skyldu til endurgreiðslu á sérstökum húsaleigubótum hafi ég ranglega fengið þær greiddar. Þá er mér 
einnig kunnugt um ákvæði 17. gr. laga um húsaleigubætur nr. 138/1997, varðandi viðurlög við brotum á 
lögunum og skyldu til endurgreiðslu með 15% álagi hafi ég ranglega fengið bætur eða of háar eða fyrir of 
langt tímabil.  

 
Ég lýsi því hér með yfir að hvorki ég né nokkur annar sem býr með mér í íbúðinni:  
  a) nýtur réttar til vaxtabóta,  
  b) er skyldmenni leigusala sem býr í sama húsi, í beinan legg, eða kjörbarn, fósturbarn, 

systkini, barn þeirra eða tengdaforeldri. 
 
 
Nafn________________________________________ Kennitala________________ 
(Undirskrift umsækjanda: Skal vera sama og nafn leigjanda íbúðarhúsnæðis samkvæmt leigusamningi) 

 

 
Lögheimili____________________________________________________________ 
 
 

Undirskrift umsækjanda 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 
 
 

Undirskrift annarra íbúa leiguhúsnæðisins, börn yngri en 18 ára meðtalin: 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

 

 
Ég við undirrituð/-aður er búum i leiguíbúðinni veitum hér með sveitarfélaginu fullt 
og ótakmarkað umboð til þess að afla upplýsinga um tekjur mínar /okkar og eignir 
hjá skattyfirvöldum. 
 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 

Nafn ________________________________________ Kennitala________________ 


