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Gátlisti með umsókn um standskel 

Ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun standskelja 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:       
 

 

Færni umsækjanda  
5. Lýsið færni umsækjanda og tilgreinið hvaða ferilhjálpartæki hann notar.  

      
 

 

Hvers vegna er óskað eftir standskel? 
6. Hefur standur/standgrind verið prófuð? 

      
7. Hver er ástæðan fyrir því að umsækjandi getur ekki notað stand/standgrind? 

      
8. Hefur standskel verið prófið og hversu lengi? Tilgreinið niðurstöður.  

      

 

Notkun standskeljar 
9. Hvar og hvernig mun standskelin vera notuð?  

      
10. Hve oft á dag og hversu lengi í senn er áætlað að skelin verði notuð?   

      

 

Eftirfylgni 
11. Nafn og símanúmer ábyrgðaraðila sem sér um að fylgja eftir notkun standskeljar í leikskóla/skóla. 

      

 

Aðrar athugasemdir 
12.  

      
 

 
 

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