
 
 

Friðartún 1, 620 Runavík  Telefon 478200   rodin@rodin.fo 

Umsókn um blæur, bind v.m.  

Upplýsingar umsøkjarans 

Navn: 
 

P – tal: 
 

Kommunulækni: 
 

Telefon: 
 

Teldupostur: 
 

Fartelefon: 
 

Bústaður: 
 

Tpostur: 
 

Postnummar, 
Bygd/býur: 

 

Søkt verður um 

Vegleiðing 
 

Blæuslag: 
 

Annað 
 

Orsøk til umsóknina, seinasta kanning fyri brekið (nær og hvar) 

 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Til heimatænastuna at fylla út 

Móttikið hin Kanning / skurðviðgerð seinast  Málsviðgeri: 

Býr heima  
 
 

Býr á sambýli  
 
 

 Sent bræv / vegleiðing og bílagt blæur 

Nýggj játtan: Endurnýggja játtan : Endað hin: 

 

Váttan 

Undirritaði/a váttar við hesum, at upplýsingarnar omanfyri eru rættar og gevi loyvi til, at Roðin Økistænastan kann útvega 

allar neyðugar upplýsingar um míni viðurskifti, herundir heilsuuplýsingar frá kommunulækna og inntøkuupplýsingar frá 
skattamyndugleikunum. 

Dagfesting: 
 
 

Undirskrift: 

 


