
 

Umsókn um styrk vegna ferða- og dvalarkostnaðar vegna náms/námskeiða 

Nafn:  _____________________________________________________________________________ 

Kennitala: __________________________________________________________________________ 

Vegna þátttöku í námi/námskeiði:_______________________________________________________ 

Nám/námskeið haldið dagana: _________________________   

Ferðamáti: ______________________ 

Flugfargjald til og frá skóla/námskeiðsstað  (flugmiði og frumrit nótu skulu fylgja)   kr. :  _________________ 

Vegalengd frá heimili á náms-/námskeiðsstað og til baka m.v. akstur ______________________   km. 

Fjöldi ferða  (fram og til baka telst ein ferð): ______________ Ferðir - kostnaður: ______________ kr.  

Vegatollur greiddur, fjöldi ferða og samtals upphæð (greiðist aðeins gegn framvísun miða): _____________ kr. 

         (Athugið að varðandi akstur og flug er alltaf gert ráð fyrir að menn velji ódýrustu leiðina). 

Fjöldi gistinátta  (ef nemandi sér um gistingu sjálfur): ____________________________  nótt / nætur 

Gisting/staður: _________________________________________  Kostnaður:________________  kr. 

 

Vinnustaður: ________________________________________________________________________ 

Starfsheiti: __________________________________________________________________________ 

Netfang: ____________________________________________________________________________ 

Vinnusími: ________________________Stéttarfélag: ________________________________________ 

Heimilisfang: _________________________________________________              Póstnr.: __________ 

Staður: ___________________________________ Heimasími / gsm:___________________________ 

Styrkur óskast greiddur inn á reikning minn:  

Banki: ______  Höfuðbók: ______  Reikningsnúmer: _______________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Undirskrift umsækjanda, staður og dagsetning 

 

Greitt er vegna aksturs 50 % af kílómetragjaldi eins og það er ákveðið hverju sinni skv. taxta ferðakostnaðarnefndar. 

                  ATH !  Umsókn skal skilað inn til viðkomandi stéttarfélags sem aðild á að Ríkismennt. 

 

Fyllist út af stéttarfélagi:  

 

Samtals kostnaður: __________________________ Samþykktur styrkur: ______________________ 

 

 

Ríkismennt  -  Guðrúnartúni 1, 105 Reykjavík   -   sími: 599 1450   

netfang: rikismennt@rikismennt.is   -   heimasíða: http://www.rikismennt.is 


