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Gátlisti með umsókn fyrir ráðgjöf vegna sérhæfðra tjáskipta 
 

Ætlaður til að auðvelda mat/úthlutun á tjáskipta- og umhverfisstjórnunarbúnaði/tölvu skv. reglugerð 
um hjálpartæki, sjá hér. Mikilvægt er að fyrir liggi greinargóðar upplýsingar.  
 

1. Nafn umsækjanda 

      
 

2. Kennitala  

      

3. Nafn forsjáraðila ef um barn er að ræða 

      

4. Símanúmer forsjáraðila 

      
 

5. Útfyllt af  

                                
 

 6. Dags 

      

Sími:                  Netfang:       
 

 

Þörf umsækjanda fyrir ráðgjöf 
7. Hvers vegna er óskað eftir ráðgjöf fyrir tjáskipta- og/eða umhverfisstjórnunarbúnað? 

      
 
 
 
 
 

8. Hverjar eru þarfir umsækjanda til tjáskipta og/eða umhverfisstjórnunar? 

      
 
 
 
 

 

Færni umsækjanda 
9. Hver er færni umsækjanda í dag? 
Hreyfifærni (almenn lýsing á gróf- og fínhreyfingum): 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Málfærni (máltjáning, lestur, skrift og málskilningur):  

      
 
 
 
 

Vitræn færni, þroski, athygli, einbeiting, minni, úrvinnsla, greindarvísitala:  
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10. Hafa einhverjar samskiptaaðferðir verið notaðar hingað til, ef svo er hvaða aðferðir, hversu lengi og hvernig hefur 
það gengið?  
      
 
 

11. Hafa aðrar lausnir verið prófaðar, ef svo er hvaða lausnir og hvernig gekk það? 

      
 
 

 

Lýsing á aðstæðum 
12. Býr umsækjandi einn eða með öðrum og þá hverjum? 

      
 

13. Er umsækjandi í skóla/vinnu, dagvistun, öðru? 

      
 

14. Hver yrði stuðningsaðili í nærumhverfi umsækjanda varðandi búnað?  

      
 

15. Er umsækjandi mikið einn yfir daginn? 

      
 

 
 
 
 

Annað  
16. Hvaða væntingar hefur umsækjandi til ráðgjafarinnar?   

      
 
 
 

17. Hverjar eru væntingar til búnaðarins? 

      
 
 
 

18. Hvernig viltu að tjáskiptin breytist? 
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