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Gátlisti með umsókn um rafskutlu 
 
Ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun á rafskutlu 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:          
 

 
5. Hvers vegna er óskað eftir rafskutlu? 
            
 
 
 

6. Hvar verður tækið notað og hversu mikið?  
      
 
 

 
7. Lýsið færni umsækjanda og getu hans til að komast um með og án hjálpartækja? 
      
 
 
 
 
 

8. Getur umsækjandi flutt sig úr/í hjólastólnum án aðstoðar? ☐ Já ☐ Nei 
 

9. Hefur umsækjandi prófað tækið sem sótt er um? Hvar og hvernig gekk það? 
      
 
 
 

10. Getur umsækjandi gætt að sér og skynjað hættu? 
      
 
 

11. Hvernig er sjón, fjarlægðarskyn og ratvísi?  
      
 
 

12. Getur umsækjandi sett tækið í hleðslu eða þarf hann aðstoð?  
      
 
 

 
13. Er geymsluaðstaða fyrir rafskutluna innandyra?  
      
 
 

14. Keyrir umsækjandi bíl? ☐ Já ☐ Nei 
 

15. Er bíll á heimili umsækjanda? ☐ Já ☐ Nei 
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16. Helstu mælingar og aukahlutir 

Setbreidd:                        Þarf aukahluti á rafskutluna? 
Setdýpt:             Súrefniskútahaldari:  ☐ Já   ☐  Nei 
Þyngd umsækjanda kg:          Stafahaldari:  ☐ Já   ☐  Nei 
Hæð umsækjanda:                Festing fyrir göngugrind: ☐ Já  ☐  Nei 

 
 

 
17. Hver sér um þjálfun og/eða fylgir eftir notkun? 
      
 
 

 

18. Aðrar athugasemdir?  
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