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[bookmark: 1._Upplýsingar_um_kæranda:]   Ég/við undirrituð/aður:
	
Fullt nafn: _________________________________________
Kennitala: ____________________________
Heimilisfang: _______________________________________
Sveitarfélag: _____________________ Póstnúmer: ________
Sími: __________     Netfang: __________________________
	
Fullt nafn: _________________________________________
Kennitala: ____________________________
Heimilisfang: _______________________________________
Sveitarfélag: _____________________ Póstnúmer: ________
Sími: __________     Netfang: __________________________
	


   Veiti hér með:

Fullt nafn:   ________________________________________________________________________________________________
Kennitala:   ____________________________
Heimilisfang:   ______________________________________________________________________________________________
Sveitarfélag:   ____________________________________________     Póstnúmer:   ___________
Sími:   _________________     Netfang:   _________________________________________________________________________

Fullt og ótakmarkað umboð fyrir mína/okkar hönd til að kæra ákvörðun dags.________________ sem tekin var af ____________________________, til úrskurðarnefndar velferðarmála, svo og fá og veita upplýsingar um málið hjá úrskurðarnefndinni og öðrum stofnunum.

Það sem umboðsmaður gerir samkvæmt umboði þessu er jafngilt og hefði ég sjálf/ur gert það.

Staður og dagsetning

__________________________________________________

Undirskrift kæranda/kærenda

__________________________________________________


__________________________________________________


Vottar að réttri dagsetningu og undirritun og lögræði aðila.

Nafn: _______________________________________________   Kt. _________________________

Nafn: _______________________________________________   Kt. _________________________
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