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Gátlisti með umsókn um umhverfisstjórnunarbúnað 

Ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun á búnaði til stjórnunar á umhverfi skv. reglugerð um 
hjálpartæki, sjá hér. Mikilvægt er að fyrir liggi greinargóðar upplýsingar. 

1. Nafn umsækjanda 

      
2. Kennitala  

      

3. Útfyllt af  

                 

 4. Dags 

      

Sími:                   Netfang:       
 

Þörf umsækjanda fyrir umhverfisstjórnunarbúnað 
5. Hvers vegna er óskað eftir umhverfisstjórnunarbúnaði og hvaða raftækjum á að stjórna með honum?  
      
 
6. Er þörf á festibúnaði fyrir stjórntækið og þá hvar? 
      
 

 

Færni umsækjanda 
7. Lýsið vitrænni getu umsækjanda þ.m.t. minni, athygli, einbeitingu og frumkvæði.  

      
8. Lýsið hvernig umsækjandi getur nýtt sér stjórntækið. Notar hann hendi (hægri/vinstri), annan eða aðra líkamshluta? 

      
 

9. Hvaða aðferðir hefur umsækjandi notað hingað til? Hvað hefur breyst? 

      
 

10. Hvaða búnaður hefur verið prófaður? 

      
 

 

Lýsing á aðstæðum umsækjanda 
11. Hvernig er heimilisaðstæðum háttað? Býr umsækjandi í eigin húsnæði, einn/með öðrum, hverjum þá, nýtur hann 
heimilisaðstoðar, hjúkrunar eða liðveislu? 

      

 
Eftirfylgni 

12. Hver sér um að búnaðurinn verði notaður og nýtist eins og til er ætlast? Vinsamlega tilgreinið nafn og símanúmer 
tengiliðs. 

      

 

Fylgigögn og athugasemdir 
13. Fylgigögn  

☐ Teikning af íbúð umsækjanda    
 

 Annað:       
 
14. Aðrar athugasemdir sem geta skipt máli við afgreiðslu.   

      

 

 

https://www.stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=dfec3b48-a321-4431-8fbe-969a6c2879c9

	1 Nafn umsækjanda: 
	2 Kennitala: 
	4 Dags: 
	5 Hvers vegna er óskað eftir umhverfisstjórnunarbúnaði og hvaða raftækjum á að stjórna með honum: 
	6 Er þörf á festibúnaði fyrir stjórntækið og þá hvar: 
	7 Lýsið vitrænni getu umsækjanda þmt minni athygli einbeitingu og frumkvæði: 
	8 Lýsið hvernig umsækjandi getur nýtt sér stjórntækið Notar hann hendi hægrivinstri annan eða aðra líkamshluta: 
	9 Hvaða aðferðir hefur umsækjandi notað hingað til Hvað hefur breyst: 
	10 Hvaða búnaður hefur verið prófaður: 
	11 Hvernig er heimilisaðstæðum háttað Býr umsækjandi í eigin húsnæði einnmeð öðrum hverjum þá nýtur hann heimilisaðstoðar hjúkrunar eða liðveislu: 
	12 Hver sér um að búnaðurinn verði notaður og nýtist eins og til er ætlast Vinsamlega tilgreinið nafn og símanúmer tengiliðs: 
	13 Fylgigögn Teikning af íbúð umsækjanda Annað: 
	Teikning af íbúð umsækjanda: Off
	14 Aðrar athugasemdir sem geta skipt máli við afgreiðslu: 
	3 Útfyllt af: 
	3 Sími: 
	3 Netfang: 


