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U M S Ó K N  U M  F E R Ð A Þ J Ó N U S T U  
F A T L A Ð R A  

  
UU pp pp ll ýý ss ii nn gg aa rr   uu mm ss ææ kk jj aa nn dd aa ::   
  
Nafn:______________________________________________          kt._________________________ 
       
Heimili:______________________________________Sveitarfélag:______________________________ 
 
Símar/netfang: _______________________________________________________________________ 
 

 
Tegund umsóknar: 
 
⁯ Frumumsókn  ⁯ Breyting ⁯ Endurnýjun 
  
UU pp pp ll ýý ss ii nn gg aa rr   þþ jj óó nn uu ss tt uu þþ ee gg aa ::   
  
Nafn:______________________________________________          kt._________________________ 
       
Heimili:______________________________________Sveitarfélag:______________________________ 
 
Símar/netfang: _______________________________________________________________________ 
 
 
ÓSKIR UM FJÖLDA FERÐA Í VIKU:  
 
VINNA: ______ ferðir 
Hvernig raðast þær yfir vikuna? ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
SKÓLI: ______ ferðir 
Hvernig raðast þær yfir vikuna? ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
SÉRFRÆÐIÞJÓNUSTA: _____ ferðir 
Hvernig raðast þær yfir vikuna? ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
FRJÁLSAR FERÐIR:  ______ ferðir 
Hvernig raðast þær yfir vikuna? ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
ALMENNT UM ÞJÓNUSTUNA: __________________________________________________________ 
Stutt lýsing á fötlun: 
 
______________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Opinber þjónusta sem viðkomandi nýtur: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
FYLGIGÖGN: 
Skila þarf skriflegri umsókn sjúkraþjálfa eða annars fagmanns, t.d. um ferðaþjónustu, fjölda ferða 
og tímalengd þjálfunar. 
 
 
Ef um endurnýjun eða breytingu á umsókn er að ræða veitir umsækjandi starfsmanni 
félagsþjónustu umboð til að afla staðfestingar um þörf á þjónustu hjá sérfræðingi. 
 
 
Nafn læknis: ________________________________________________________ 
 
 
Fylgiskjöl: __________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 

Staður og dagsetning:  _____________________________________ 
 
 
___________________________________                    _____________________________________ 
Undiskrift           Undirskrift nánasta aðstandanda/maka 
 
Vinsamlega sendið umsókn til: 
 
 
Félagsmálanefnd uppsveita Árnessýslu 
Heilsugæslunni í Laugarási 
801 Selfoss 
 


