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Gátlisti með umsókn um öryggiskallkerfi 

Ætlaður til að auðvelda upplýsingaöflun fyrir mat og úthlutun á öryggiskallkerfi 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:          
   
 

Færni/færniskerðing umsækjanda 
5. Tilgreinið ástæðu/r fyrir að óskað er eftir öryggiskallkerfi 

      

 

 

6. Er umsækjandi fær um að nýta sér síma í neyðaraðstæðum? 

      

 

 

7. Hefur umsækjandi lent í byltum eða öðrum ósjálfbjarga aðstæðum?  

      

 

 

8. Lýsið líkamlegri færni umsækjanda s.s. göngugetu, jafnvægi, áhrif sjúkdómsástands á hreyfifærni 

      

 

 

9. Lýsið vitrænni getu umsækjanda. Ef minnisskerðing/heilabilun er til staðar, er umsækjandi talinn fær um að nýta sér 
öryggishnapp til gagns í neyðaraðstæðum? 
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Byltuvarnir 
10. Hefur þörf umsækjanda fyrir gönguhjálpartæki verið metin? T.d. göngugrind sem forvörn gegn byltum

11. Hefur heimili umsækjanda verið skoðað m.t.t. forvarna gegn byltum? (t.d. verið framkvæmd heimilisathugun af
viðeigandi fagaðila)

12. Hvaða hjálpartæki notar umsækjandi?

Öryggisgæslufyrirtæki 
13. Vinsamlega veljið þjónustuaðila sem óskað er eftir að fá öryggiskallkerfi frá og SÍ hafa gert þjónustusamning við:

☐ Alvican

☐ Securitas hf.

☐ Öryggismiðstöð Íslands hf.

14. Viðbrögð við neyðarboðum

☐ Notandi í flokki A: Þörf er fyrir sérstök viðbrögð við neyðarboði. Neyðarhnappur kallar á neyðarlínu/sjúkrabíl. 

☐ Notandi í flokki B: Kallar á almenn viðbrögð við neyðarboði, stjórnstöð öryggisaðila bregst við boðum. 

15. Vinsamlega tilgreinið nafn og símanúmer tengiliðs vegna uppsetningar öryggiskallkerfis, ef annar en umsækjandi.
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