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Gátlisti með umsókn um lyftu 

1. Nafn umsækjanda 2. Kennitala

3. Útfyllt af 4. Dags

Sími:   Netfang: 

5. Hver er ástæðan fyrir að sótt er um lyftu?

6. Lýsing á færni notanda: Lýsið færni notanda og tilgreinið ferilhjálpartæki sem hann notar.

7. Hvar á lyftan að vera staðsett?

8. Hver er ástæðan fyrir að notandi skiptir ekki um húsnæði sem er hentugra með tilliti til stiga?

9. Er notandi eigandi þess húsnæðis sem sótt er um lyftu í ?

10. Er húsnæðið hentugt að öðru leiti en vegna stiga/palla með tilliti til notkunar á
ferlihjálpartækjum og færniskerðingu notanda?
Tilgreinið hvernig  salernis og baðaðstaða er í húsnæðinu, breidd á hurðum og hvort að þröskuldar séu til
staðar.

11. Hvernig lyftu er þörf á?

☐ Sætislyftu i stiga

☐ Pallalyftu

☐ Stokkalyftu

12. Hversu margar hæðir á lyftan að fara?

13. Hver er lengd frá neðsta punkti þar sem farið er í lyftuna og upp að efsta punkti þegar farið
er úr lyftunni?

14. Hver er breidd á tröppum? (ef um sætislyftu er að ræða)
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Leiðbeinandi mynd vegna mælinga:  
 

 
 
15. Hvernig er aðgengi að rafmagni?  
 
 
 
16. Ef um stokkalyftu er að ræða. Hvar eiga hurðarnar að vera, eiga þær að vera staðsettar á 
sama stað á báðum hæðum?  
 
 
 

17. Ef um palla eða stokkalyftu er að ræða hvað þarf lyftupallurinn að vera stór?  
 
 
 

 
Fylgigögn:  

• Myndir af stiga og stigapalli og umhverfinu þar sem setja á upp lyftuna  

• Ef um fjöleignarhús er að ræða eða umsækjandi er ekki eigandi húsnæðis þarf að fylla út undirritaða 
samþykkisyfirlýsingu.  

• Undirrituð samþykkisyfirlýsing vegna uppsetningar lyftubúnaðar sem samþykktur er af 
Sjúkratryggingum  (Samþykkisyfirlýsing vegna uppsetningar á lyftubúnaði) 

 
 
 
 
 
 

Til athugunar:  
 
Sjúkratryggingar sjá um að leita verðtilboða í lyftur þegar umsókn hefur borist til 
Sjúkratrygginga. Umsækjandi þarf því ekki að fá verðtilboð í lyftubúnaðinn áður en sótt 
er um styrk til Sjúkratrygginga.  
Vinsamlega athugið að við uppsetningu og viðgerð á lyftubúnaði greiðir Sjúkratryggingar 90% og 
umsækjandinn greiðir 10% af kostnaði. Allar breytingar á húsnæði umsækjanda sem þarf að 
framkvæma vegna uppsetningar á lyftu eru greiddar af umsækjanda. Þegar umsækjandi hefur 
ekki lengur þörf fyrir lyftubúnaðinn skal honum skilað til Sjúkratrygginga sem sjá um að taka hann 
niður á sinn kostnað. Athugið að þegar Sjúkratryggingar taka niður hjálpartæki, er séð um að 
sparslað sé í öll göt, en ekki er greitt fyrir fínpússningu og málningu. Það er á ábyrgð 
umsækjanda/eiganda að geyma þann búnað sem er tekinn niður og þarf að setja aftur upp þegar 
lyftubúnaðurinn er fjarlægður.  
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