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Gátlisti með umsókn um hjálpartæki í bifreiðar 

Ætlaður til að auðvelda úthlutun á hjálpartækjum í bifreiðar 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.  

Fyrsta umsókn um hjálpartæki í bifreið                                  ☐                       

Flutningur á hjálpartækjum/endurnýjun                                          ☐  
 
 

6. Umsækjandi verður 

☐ bílstjóri                            ☐ farþegi                           
 
7. Getur umsækjandi flutt sig í/úr bílsæti? 

☐ já                                      ☐   nei 

☐ á ekki við, umsækjandi verður bílstjóri/farþegi í hjólastól í bifreið (sleppa lið 8 og 9) 
          
8. Getur umsækjandi sett hjólastól inn í bifreið án aðstoðar? 

☐ já                                      ☐   nei (sleppa lið 10 og 11)              

☐ á ekki við, umsækjandi verður bílstjóri/farþegi í hjólastól í bifreið eða flytur sig yfir í bílstjórasæti (sleppa lið 9) 
          
9. Ef nei í lið 8. 
Lyftubúnaður skal lyfta hjólastól í  

☐ skott bifreiðar                 ☐ farþegarými aftur í bifreið            
 
Tilgreinið tegund hjólastóls:                                             
 

Er aflbúnaður/hjálparmótor á hjólastól?        ☐ já                        ☐ nei 

En annar búnaður sem þyngir hjólastól?        ☐ já                        ☐ nei 
 
Ef já, tilgreinið:  
 
10. Í hvernig hjólastól mun umsækjandi sitja í bifreið sem bílstjóri eða farþegi? 

 ☐ handknúnum hjólastól  ☐ rafknúnum hjólastól                    ☐ á ekki við, mun flytja sig yfir í bílstjórasæti              
 
Þyngd umsækjanda:  
 
Tilgreinið tegund hjólastóls:         
                                      
Sethæð í hjólastól (frá gólfi að efri brún á sessu):  

 
Ef umsækjandi situr í handknúnum hjólastól án höfuðstuðnings: 

Óskað er eftir bak- og höfuðstuðningi í bifreið?  ☐ já                   ☐ nei                   ☐ á ekki við 
 
11. Setja skal fasta skábraut/hjólastólalyftu fyrir bílstjóra/farþega í hjólastól í 

☐ hliðarhurð bifreiðar         ☐ afturhurð bifreiðar                       
 

https://www.stjornartidindi.is/Advert.aspx?RecordID=39628d9f-4154-446c-a197-801abb317852
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12.Ef bílstjóri.  
Er þörf á aðlögun á stýribúnaði í bifreið? (Breyting á bremsum og bensíngjöf) 

☐ já                                         ☐ nei 
 
Er þörf á stýrishnúð? 

☐ já                                         ☐ nei 
 
Er þörf á aðlögun bifreiðar til að geta nýtt aukastjórnbúnað ss. ljós, rúðuþurrkur, flautu?  

☐ já                                         ☐ nei 
Ef já, rökstyðjið hvers vegna og hvaða:  
 
 
13. Tilgreinið tegund og árgerð bifreiðar sem óskað er eftir að setja búnað í. 
Tegund:  

 
Árgerð:   
Er búið að leggja inn pöntun hjá umboði? *    ☐ já                        ☐ nei                      

                                                                                ☐ á ekki við          ☐ verður keypt notuð bifreið                
                
*Athugið að æskilegt er að fá ráðgjöf hjá breytingaraðila áður en bifreið er pöntuð. 
 
14. Fyrirtæki sem selja hjálpartæki í bifreiðar og sjá um ísetningu þeirra eru m.a. (í stafrófsröð). 
Bílaklæðningar, Kársnesbraut 100, 200 Kópavogur, sími: 554-0040 
Bílaskjól, Akralind 3, 201 Kópavogur, sími: 564-0900 
Öryggismiðstöðin, Askalind 1, 201 Kópavogur, sími: 570-2400 
 
Athugið að Bílasport ehf, Bryggjuvör 3, 200 Kópavogur, sími: 895-9590 sér um ísetningar á búnaði frá 
Öryggismiðstöðinni. 
 
Tilgreinið ef leitað hefur verið til ákveðins breytingaraðila.  
 
15. Aðrar athugasemdir sem geta skipt máli við afgreiðslu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sjúkratryggingar greiða styrk til að afla hjálpartækja í bifreið sem nauðsynleg eru vegna þess að líkamsstarfsemi er 
hömluð eða líkamshluta vantar. Sjúkratryggingar skulu meta þörf fyrir hjálpartæki og hvaða bifreið henti þeim, þ.e. 
fólksbifreið eða sendibifreið. Einstaklingur skal leita samþykkis Sjúkratrygginga á tegund bifreiðar áður en farið er í 
kaup á bifreið ef hann ætlar að sækja um hjálpartæki í bifreið sína.* 
 
Athugið að hagkvæmasta lausnin er valin hverju sinni. 
Almenn regla er sú að þeir sem eru ekki einir á ferð og sitja í hjólastól í bifreið fá samþykkta fasta skábraut og 
krókafestingar ásamt öryggisbelti. 
Ef um þungan rafknúinn hjólastól er að ræða þegar krókafestingar duga ekki til er samþykkt rafknúin festing fyrir 
notanda í rafknúnum hjólastól í bifreið. 
Þar sem því verður við komið skal vera bak- og höfuðstuðningur fyrir farþega sem fluttur er í bifreið í handknúnum 
hjólastól sem er án höfuðstuðnings. 
 
Athugið að einstaklingar geta átt rétt á uppbót/styrk til kaupa á bifreið hjá Tryggingastofnun. Sjá nánar: 
https://www.tr.is/ororka/bifreidamal  
 
*skv. reglugerð um styrki vegna hjálpartækja nr.760 14.júní 2021 
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