
Afreks- og styrktarstjóður Mosfellsbæjar og   

Ungmennafélagsins Aftureldingar 

Umsóknareyðublað 

 

Umsækjandi:  

Nafn ábyrgðarsmanns:____________________________________________________________ 

Heimilisfang: ___________________________________________________________________ 

Kennitala:________________________________Sími:__________________________________ 

Netfang: _______________________________________________________________________ 

Íþróttagrein og flokkur:____________________________________________________________  

Þjálfari /formaður________________________________________________________________ 

 

Verkefni 

Sótt eru um styrk til sjóðsins vegna:  

☐ Æfinga eða keppni með landsliði 

☐   Þjálfaranámskeiðs 

Kostnaður 

Áætlaður útlagður kostnaður er:  

____________________________________________________________ 

Hefur viðkomandi fengið styrk annarsstaðar frá? 

Hvaðan? 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Hversu mikið? 

_____________________________________________________________ 

Upphæð og rökstuðningur 

Upphæð sem sótt er um 

_____________________________________________________________ 

Rökstuðningur:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Greiðlsufyrirkomulag 

Nafn: _____________________________________________________________________________  

Kennitala: _________________________________________________________________________ 

Bankaupplýsingar: ____-___-_______ 

 

Fylgiskjöl með umsókninni eru:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Styrkir eru greiddir út skv. Nótum og þarf afrit af styrkveitingunni að fylgja.  

Undirskrift umsækjanda: _______________________________________ 

Dagsetning: _________________________________________________ 


