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Gatlisti med umsokn um kerru

Atladur til ad audvelda mat og uthlutun kerru skv. reglugerd um hjalpartaeki, sja hér. Mikilvaegt er ad

fyrir liggi greinargédar upplysingar.

Melingar fyrir einstakling og og péntunarblad verda ad berast med umsokn.

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

Naudsynleg mal einstaklings vegna afgreidslu kerru,vinsamlegast fyllid inn i alla reitina

ndnar @ 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.
pyngd notanda kg.
Haed notanda cm.

Notkun a kerru:

6. Ef notandi er 6 ara eda eldri, hver er astaedan ad éskad er eftir kerru framyfir hjélastél? Vinsamlega rokstydjio.

naudsynlegan taekjabuinad (tilgreinid pyngd taekjabldnadar), vinsamlega rokstydjid.

7. Ef 6skad er eftir sértaeekum aukabunadi eins og t.d. bremsur fyrir adstodarmann, stefnulaesingu 4 hjél eda bakka fyrir

8. Vid hvada adstaedur verdur kerran notud?

9. Mun kerran vera notud eingongu til Gtivistar og tomstunda ?
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Faerni notanda:

10. Lysid gdongufeerni notanda og getu hans til ad komast um med og an hjalpartaekja?

11. Hversu langt getur notandi gengid an hvildar (metrar) ?

Hefur tekid verid préfad og hversu lengi?

12. Hefur notandi préfad kerruna sem dskad er eftir? Ef svo er hvernig gekk pad?

13. Ef svar vid spurningu nr. 12 er nei, hafa pa adrar kerrur af almennum markadi verid préfadar og pa hverjar ?

Eftirfylgni/pjalfun:

14. Hver sér um pjalfun og eftirfylgni (stillingar, kennslu o.fl.) ?

Vinsamlegast tilgreinid adrar upplysingar sem geta skipt mali vid afgreidslu kerru hér fyrir
nedan:

15.

. Til deemis hvort ad notandi sé med spelkur og/eda sérmdt sem hefur ahrif d steerd eda val a kerru.

Vinsamlega athugid ad eydublad fyrir setstédugreiningu er ad finna a vef Sjukratrygginga.
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