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Gátlisti með umsókn fyrir sérstaka stóla fyrir börn  

 
Ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun skv. reglugerð um hjálpartæki, sjá hér. Mikilvægt er að fyrir 
liggi greinargóðar upplýsingar.  
 

Mælingar fyrir stærð stóls og/eða pöntunarblað verða að berast með umsókn.  
1. Nafn umsækjanda 

      
 

2. Kennitala  

      

3. Útfyllt af  

                                   
 

 4. Dags 

      

Sími:                        Netfang:          
 

 

Nauðsynleg mál vegna afgreiðslu stóls (sjá nánar á skýringarmynd): 

5.  
Mjaðmabreidd - A  
Mæld að framan þvert yfir læri, stíft mál 
 

 
      cm. 

 

Bak að hnésbót - B        cm. 
 

Hnésbót að gólfi - C  
 

      cm. 
 

Seta að neðri hluta herðablaðs – D       cm. 
 

Þyngd notanda         kg. 
 

Hæð notanda  
 

      cm. 
 

 

Notkun: 
6. Við hvaða aðstæður á að nota stólinn? (t.d. heima, í skóla): 
      

 

7. Ef óskað er eftir rafmagnshækkun, hver er ástæðan? vinsamlega rökstyðjið. 

      

 

8. Ef sótt er um sama stól en stærri, eru aukahlutir sem hægt væri að nýta áfram s.s. undirstell, belti , höfuðstuðning 
o.fl. ? 
 

      
 

 
 

Færni notanda: 
9. Lýsið færni barnsins með tilliti til setstöðu og þá stillimöguleika sem eru nauðsynlegir til að koma til móts við þarfir 
barnsins. 

       
 

 
 

https://www.stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=dfec3b48-a321-4431-8fbe-969a6c2879c9
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Hefur tækið verið prófað og hversu lengi?   

11. Hefur stóllinn sem sótt er um verið prófaður? Ef já, þá hvar? Hvernig gekk það? 

      
 
 

12. Ef svar við spurningu nr. 11 er nei, hafa þá aðrir stólar verið prófaðar og þá hverjir ? 

      

 
 

Eftirfylgni/þjálfun: 

13. Hver sér um kennslu í notkun stólsins og tryggir að hann sé rétt stilltur fyrir barnið? 
      
 

 

Aðrar upplýsingar sem geta skipt máli við afgreiðslu: 
14.  

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      Vinsamlega athugið að mikilvægt er senda útfyllt pöntunarblað fyrir stól sem sótt er um.  
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