LS__I Sjukratryggingar

Gatlisti med umsdékn um rafskutlu

Atladur til ad audvelda mat og Uthlutun a rafskutlu 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:

5. Hvers vegna er 6skad eftir rafskutlu?

6. Hvar verodur tekid notad og hversu mikio?

7. Lysid faerni umseekjanda og getu hans til ad komast um med og an hjalpartaekja?

8. Getur umsaekjandi flutt sig ar/i hjélastélnum an adstodar? [ Ja I Nei

9. Hefur umsaekjandi préfad tekid sem soétt er um? Hvar og hvernig gekk pad?

10. Getur umsaekjandi geett ad sér og skynjad haettu?

11. Hvernig er sjon, fjarleegdarskyn og ratvisi?

12. Getur umsakjandi sett tekid i hledslu eda parf hann adstod?

13. Er geymsluadstada fyrir rafskutluna innandyra?

14. Keyrir umsaekjandi bil? [J Ja [ Nei

15. Er bill & heimili umsaekjanda? [ Ja [ Nei
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16. Helstu mzelingar og aukahlutir

Setbreidd: parf aukahluti a rafskutluna?

Setdypt: Surefniskatahaldari: 0 Ja [ Nei
bpyngd umseekjanda kg: Stafahaldari: 0 Ja [ Nei
Heed umsaekjanda: Festing fyrir gongugrind: [J J4 [0 Nei

17. Hver sér um pjalfun og/eda fylgir eftir notkun?

18. Adrar athugasemdir?
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