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Umsokn um

HVILDARINNLOGN A HIUKRUNARHEIMILI
Skv. reglugerd nr. 466/2012

Nafn umseekjanda: Kennitala: Simanumer:
Heimilisfang: Péstnimer: Stadur:
Netfang:

Med hvildarinnlégn er att vio timabundna dvél i hjukrunarrymi. Dvolin getur stadid yfir fra nokkrum dégum allt ad
atta vikum. Markmidid med hvildarinnlégn er ad gera félki kleift ad bua afram & eigin heimili mea:

[0 timabundinni endurhaefingu
[1 reglubundinni hvildarinnlégn
[1 timabundinni hvildarinniégn

Jafnframt getur hvildarinnlégn verid veitt pegar nakominn einstaklingur sem stutt hefur viskomandi parfnast hvildar
eda forfallast skyndilega.

Umsokn um feerni- og heilsumat vegna hvildarinnlagna:

Eg undirritud/undirritadur 6ska eftir ad undirgangast feerni- og heilsumat samkvaemt reglugerd um feerni- og
heilsumat nr. 466/2012 vegna umsoknar um hvildarinnlégn & hjukrunarheimili.

| Heimild til upplysingadflunar:

Hér med veiti ég matsadilum heimild til ad afla upplysinga frd adilum heilbrigdis- og félagspjonustu eda 6drum
pjénustuadilum, eftir pvi sem vid a, til studnings vid gerd matsins. Jafnframt leyfi ég ad nidurstada matsins verdi
send peim adilum sem hafa veitt mér pjonustu. Nidurstada feerni- og heilsumats parf ad liggja fyrir &dur en haegt er

ad seekja um hvildarinnlégn i hjakrunarrymi.

Undirskrift umsaekjanda Stadur og dagsetning undirskriftar

Ef umsaekjandi getur ekki undirritad sjalfur, tilgreinid pa asteedu:

kt.

Nafn og kennitala Tengsl vid umsaekjanda

Undirskrift * Stadur og dagsetning undirskriftar

* adeins ef umsaekjandi getur ekki sjalfur skrifad undir
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Vinsamlegast gefid eins nakvaemar upplysingar og kostur er a:

Asteeda umsdknar og hugmyndir um timalengd:

Umsoégn umsaekjanda eda umdnnunaradila

Ja [

Hvar:

Nei

Hveneer:

Hefur umsaekjandi verid i hvildar-/endurhaefingarinnlégn adur? Sidustu tveer innlagnir, ef vid &:

O

|Eru sérstakar 6skir um hjukrunarheimili ef umsdkn er sampykkt?:

Ja [ Nei

Hvar:

Ef pad heimili getur ekki veitt timanlega pjonustu, keemi annad heimili til greina?
Ja [ Nei

O

O

| Nanustu adstandendur:

Nafn:

Heimilisfang:

Simanumer:

| Nytur umseekjandi einhverrar eftirtalinnar pjonustu (krossidé par sem vid a):

Ja [] Nei
Ja [] Nei
Ja [] Nei
Ja [] Nei
Ja [] Nei
Ja [] Nei

O

(I I R I I I I O

Adstod fra heimahjikrun, hve oft?

Adstod fra félagslegri heimapjonustu, hve oft?

Heimsendur matur, hve oft

Adstod fra kvold- og helgarpjénustu, hve oft?

Dagdvdél: Hvar og hve oft?

Oryggistaeki / neydarhnappur?

| Adstod fra eettingjum og/eda vinum:




landlaeknis

Directorate of Health

Heilsugaeslustdd umseekjanda:

Nafn heimilisleeknis:

Hefur umsaekjandi notid pjonustu sérfraedileekna undanfario ar?

Nafn sérfraedileeknis:

Innlagnir & sjukrahls (naegir ad geta um sidustu 3 innlagnir):

Sjukrahus:

Timabil:

|Persénu|egir hagir (heimilishagir):

Byr ein(n) [] Byr med 6drum []

Ogift(ur) O] Gift(ur) [J Ekkill/ekkja [

Fraskilin(n) []

| Likamleg feerni:

Alveg sjalfbjarga [] Nokkud sjalfbjarga []

parf mikla adstod [] Rumliggjandi []

| parf adstod vio:

Ad kleedast [] Ad matast [] Bodun [

Annad, hvad?

Lyfjagjafir []

Salernisferdir []

Er eitthvad sem pu vilt taka sérstaklega fram?
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Senda skal umsdknina til viokomandi feerni- og heilsumatsnefnda:

Heilbrigdisumdeemi héfudborgarsveedisins:

Feerni- og heilsumatsnefnd
Heilsugaesla héfudborgarsvaedisins
podnglabakka 1, 109 Reykjavik
Simi: 513 5000, alla virka daga
milli kl. 11-12

Heilbrigdisumdaemi Vesturlands:
Faerni- og heilsumatsnefnd
Heilsugaeslustédin | Borgarnesi
Borgarbraut 65, 310 Borgarnesi
Simi: 432 1430

Heilbrigdisumdaemi Vestfjarda:
Faerni- og heilsumatsnefnd
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda
Torfnesi, 400 isafjéraur

Simi: 450 4500

Heilbrigdisumdaemi Nordurlands:
Faerni- og heilsumatsnefnd
Heilsugaeslan & Akureyri
Hafnarstraeti 99, 600 Akureyri

Simi: 460 4600

Heilbrigdisumdaemi Austurlands:
Faerni- og heilsumatsnefnd
Heilsugaeslustddin a Seydisfirdi
Sudurgata 8, 710 Seydisfirdi

Simi: 470 3060

Heilbrigdisumdaemi Sudurlands:
Faerni- og heilsumatsnefnd
Heilbrigdisstofnun Sudurlands
v/Arveg, 800 Selfossi

Simi: 480 5100 (pridjud. 11-12)

Heilbrigdisumdaemi Sudurnesja:
Faerni- og heilsumatsnefnd
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja
Skélavegi 8, 230 Reykjanesbae
Simi 422 0500
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