LS__I Sjukratryggingar

Gatlisti med umsdékn um standskel

Atladur til ad audvelda mat og uthlutun standskelja 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:

Feerni umsakjanda

5. Lysi® faerni umsaekjanda og tilgreinid hvada ferilhjalparteeki hann notar.

Hvers vegna er 6skad eftir standskel?

6. Hefur standur/standgrind verid profud?

7. Hver er astaedan fyrir pvi ad umsaekjandi getur ekki notad stand/standgrind?

8. Hefur standskel verid profid og hversu lengi? Tilgreinid nidurstodur.

Notkun standskeljar

9. Hvar og hvernig mun standskelin vera notud?

10. Hve oft & dag og hversu lengi i senn er dztlad ad skelin verdi notud?

Eftirfylgni

11. Nafn og simanuimer abyrgdaradila sem sér um ad fylgja eftir notkun standskeljar i leikskéla/skoéla.

Adrar athugasemdir

12.
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