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Umsókn um gripagreiðslur 
 

UPPLÝSINGAR UM UMSÆKJANDA: 
Nafn:  Kennitala:  

Heimilisfang:    Símanúmer:  

Póstnúmer og staður:  Faxnúmer:  

Landnúmer:  Netfang:  

Virðisaukanúmer:    

                                                                                            
BANKAREIKNINGUR SEM GREIÐSLUR ÓSKAST LAGÐAR INNÁ 

Bankanúmer: Höfuðbók: Reikningsnúmer: 

   

 
 

6. gr. reglugerðar nr. 506/2206 um gripagreiðslur: 
 

Handhafar gripagreiðslna 
 

Á búum sem njóta beingreiðslna, sbr. 55. gr. laga nr. 99/1993 um framleiðslu, verðlagningu og sölu á búvörum, 
með síðari breytingum, skal handhafi gripagreiðslna vera sá sami og er handhafi beingreiðslna samkvæmt skrá 
Bændasamtaka Íslands skv. 1.mgr. 53. gr. sömu laga. 
 
Á búum sem ekki njóta beingreiðslna þarf að sækja um gripagreiðslur til þess að öðlast rétt til þeirra og skal fyrst 
greiða gripagreiðslur fyrsta dag næsta mánaðar, eftir að mánuður er liðinn frá því að umsókn barst 
Lansbúnaðarstofnun. Ekki þarf að endurnýja umsókn lögbýlis sem fengið hefur skráningu ef fylgt er skilyrðum 
reglugerðar þessarar að öðru leyti. Á slíkum búum skal Landbúnaðarstofnun skrá handhafa gripagreiðslna. 
Handhafi greiðslnanna skal vera sjálfstæður rekstraraðili á lögbýli og stunda þar virðisaukaskattskyldan búrekstur, 
skv. lögum um virðisaukaskatt nr. 50/1988. Þegar um fleiri sjálfstæða rekstraraðila er að ræða á sama lögbýli skal 
tilkynna Landbúnaðarstofnun um það hvernig skuli skipta greiðslunum. 
 
Gripagreiðsla er greidd í upphafi hvers mánaðar. Handhafar gripagreiðslna skulu tilgreina sérstakan reikning í 
bönkum eða öðrum viðskiptastofnunum, sem greiðslur skulu lagðar inn á. Þegar handhafi gripagreiðslna er einnig 
handahafi beingreiðslna er heimilt að leggja greiðslurnar inn á þann reikning sem beingreiðslur eru lagðar inn á. 
 
Ef gripagreiðsla hefur verið ofgreidd ber handhafa greiðslna að endurgreiða ríkinu hið ofgreidda fé. 
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