LS__I Sjukratryggingar

Gatlisti med umsokn um umhverfisstjornunarbiinad

Atladur til ad audvelda mat og Gthlutun a bunadi til stjérnunar & umhverfi skv. reglugerd um

hjalpartaeki, sja hér. Mikilvaegt er ad fyrir liggi greinargddar upplysingar.

1. Nafn umsaekjanda 2. Kennitala
3. Utfyllt af 4. Dags
Simi: Netfang:

porf umsakjanda fyrir umhverfisstjérnunarbtinad

5. Hvers vegna er 6skad eftir umhverfisstjérnunarbinadi og hvada raftaekjum & ad stjérna med honum?

6. Er porf & festibtinadi fyrir stjérnteekid og pa hvar?

Feerni umsakjanda

7. Lysid vitreenni getu umsaekjanda p.m.t. minni, athygli, einbeitingu og frumkvaedi.

8. Lysid hvernig umsakjandi getur nytt sér stjérntaekid. Notar hann hendi (haegri/vinstri), annan eda adra likamshluta?

9. Hvada adferdir hefur umsaekjandi notad hingad til? Hvad hefur breyst?

10. Hvada banadur hefur verid préfadur?

Lysing a adsteedum umsaekjanda

heimilisadstodar, hjukrunar eda lidveislu?

11. Hvernig er heimilisadstaedum hattad? Byr umsaekjandi i eigin hisnaedi, einn/med 6&rum, hverjum pa, nytur hann

Eftirfylgni

tengilids.

12. Hver sér um ad bunadurinn verdi notadur og nytist eins og til er setlast? Vinsamlega tilgreinid nafn og simanimer

Fylgigégn og athugasemdir

13. Fylgigdgn
O Teikning af ib(d umsaekjanda

Annad:

14. Adrar athugasemdir sem geta skipt mali vid afgreidslu.
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