LS__I Sjukratryggingar

Gatlisti med umsokn fyrir sérstaka stola fyrir b6m

Atladur til ad audvelda mat og Uthlutun skv. reglugerd um hjalpartaeki, sja hér. Mikilvaegt er ad fyrir
liggi greinargddar upplysingar.

Melingar fyrir staerd stols og/eda pontunarblad verda ad berast med umsdkn.

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

Naudsynleg mal vegna afgreidslu stols (sig nanar g skyringarmynd):

I?/'Ijaémabreidd -A cm.

Meeld ad framan pvert yfir Iceri, stift mal

Bak ad hnésbot - B cm.

Hnésbot ad golfi - C cm. _
Seta ad nedri hluta herdablads - D cm.

bpyngd notanda kg.

Haed notanda cm.

Notkun:

6. Vid hvada adstaedur & ad nota stélinn? (t.d. heima, i skéla):

7. Ef 6skad er eftir rafmagnshakkun, hver er astaedan? vinsamlega rokstydjid.

8. Ef sétt er um sama stél en staerri, eru aukahlutir sem haegt veeri ad nyta afram s.s. undirstell, belti , h6fudstudning
ofl.?

Feerni notanda:

9. Lysid feerni barnsins me® tilliti til setstodu og pa stillimoguleika sem eru naudsynlegir til ad koma til méts vid parfir
barnsins.
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Hefur teekid verid préfad og hversu lengi?

11. Hefur stéllinn sem sétt er um verid préfadur? Ef ja, pa hvar? Hvernig gekk pad?

12. Ef svar vid spurningu nr. 11 er nei, hafa pa adrir stélar verid préfadar og pa hverjir ?

Eftirfylgni/pjalfun:

13. Hver sér um kennslu i notkun stdlsins og tryggir ad hann sé rétt stilltur fyrir barnid?

Adrar upplysingar sem geta skipt mali vid afgreidslu:

14.
Vinsamlega athugid ad mikilvaegt er senda Gtfyllt péntunarblad fyrir stél sem sétt er um.
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