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Gátlisti með umsókn um aflbúnað á handknúinn hjólastól  

 

Ætlaður til að auðvelda mat og úthlutun á aflbúnaði á handknúinn hjólastól 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:       

 
 
5. Hvers vegna er óskað eftir aflbúnaði og hvar verður tækið notað? 
      
 
 
 
6. Hver er virkni umsækjanda innan og utan heimilis? 
      
 
 
 

 
7. Lýsið færni umsækjanda og getu hans til að komast um? 
      
 
 
8. Hver er ástæðan fyrir að umsækjandi getur ekki keyrt handknúinn hjólastól? 
      
 
9. Getur umsækjandi gætt að sér og skynjað hættu? 
      
 
10. Hvernig er sjón, fjarlægðarskyn og ratvísi? 
      
 
11. Getur umsækjandi sett tækið í hleðslu eða þarf hann aðstoð? 
      
 

 
12.  Á hvaða tegund hjólastóls er óskað eftir aflbúnaði á? 
      

13. Hefur umsækjandi prófað tæki sem sótt er um? Hvar og hvernig gekk það? 
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14. Býr umsækjandi á jarðhæð? Ef ekki, er lyfta í húsinu?

15. Stundar umsækjandi vinnu, skóla, dagvistun eða annað? Hversu oft og lengi í einu?

16. Ef við á: Hvoru megin á stýripinninn að vera hægra megin/vinstra megin

17. Þarf breytisett á búnaðinn, þarf að vera hægt að taka búnaðinn af og setja venjuleg dekk
á hjólastólinn? Af hverju?

18. Hver sér um þjálfun og/eða fylgir eftir notkun, stillingar?

19. Aðrar athugasemdir?
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