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Gatlisti med umsokn um aflbiinad a handknuinn hjélastol

Atladur til ad audvelda mat og Gthlutun & aflbdnadi & handkntinn hjélastél skv. reglugerd um

hjalpartaeki, sja hér. Mikilvaegt er ad fyrir liggi greinargédar upplysingar.

1. Nafn umsaekjanda

2. Kennitala

3. Otfyllt af

Simi: Netfang:

4. Dags.

6. Hver er virkni umsaekjanda innan og utan heimilis?

5. Hvers vegna er 6skad eftir aflbinadi og hvar verdur tekid notad?

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

9. Getur umszekjandi geett ad sér og skynjad hzettu?

10. Hvernig er sjon, fjarleegdarskyn og ratvisi?

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

8. Hver er astaedan fyrir ad umsakjandi getur ekki keyrt handkntinn hjélastol?

12. A hvada tegund hjélastéls er 6skad eftir aflbinadi a?

13. Hefur umsaekjandi profad taeki sem soétt er um? Hvar og hvernig gekk pad?
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14. Byr umsaekjandi a jardhaed? Ef ekki, er lyfta i hasinu?

15. Stundar umsakjandi vinnu, skéla, dagvistun eda annad? Hversu oft og lengi i einu?

16. Ef vid a: Hvoru megin a styripinninn ad vera haegra megin/vinstra megin

17. parf breytisett a banadinn, parf ad vera haegt ad taka bunadinn af og setja venjuleg dekk
a hjolastolinn? Af hverju?

18. Hver sér um pjalfun og/eda fylgir eftir notkun, stillingar?

19. Adrar athugasemdir?
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