
Ný umsókn Endurnýjun umsóknar

Senda afrit af svarbréfi til aðstandanda/tengiliðs

Bls.1 af 2

Umsókn um akstursþjónustu eldri borgara

Almennar upplýsingar

	

Nafn umsækjanda

Lögheimili

Aðsetur (ef annað en lögheimili)

Kennitala umsækjanda

Póstnúmer

Póstnúmer

Sími

Tengsl

Farsími

Farsími

Netfang

NetfangNafn

Já Nei

Hægt er að fá upplýsingar og skila inn umsókn á þjónustumiðstöðvar Reykjavíkurborgar. 
Upplýsingar veitir einnig Þjónustuver Reykjavíkurborgar s. 411-1111

Sótt er um  ferðir á mánuði í    _______________________    mánuði._______________________



Bls.2 af 2

Hreyfihömlun/ástæða umsóknar?

Er umsækjandi innlagður á sjúkrastofnun/hjúkrunarheimili/dvalarheimili?

Hefur umsækjandi aðgang að bíl?

Þarf umsækjandi aðstoð til að komast í og úr bíl?

Fyrirhuguð erindi?

Hefur umsækjandi einhverja möguleika á öðrum ferðamáta?

Notar umsækjandi hjálpartæki?

Þarf umsækjandi aðstoðarmann í bílnum?

Fylgiskjöl

Spurningar

Já

Já

Já

Já

Já

Læknisvottorð

Dagsetning Undirskrift umsækjanda

Skert hreyfifærni (t.d. jafnvægisleysi, dettni, offita) Gigt Heilabilun

Hjarta- og/eða lungnasjúkdómur Sjónskerðing Annað

Annað (nánari skýring ef það á við)

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei Hjólastóll

Heimsókn Verslunarferð Endurhæfing Félagsstarf

Göngugrind Hækjur Stafur Annað

Lækning 

Annað

Nei

Ég votta að allar upplýsingar sem ég veiti í sambandi við umsókn þessa eru réttar. Ég skuldbind mig til þess að láta vita um 
breytingar á högum mínum og/eða tekjum sem hafa áhrif á þjónustumat og/eða greiðsluhlutdeild kostnaðar við aksturs-
þjónustu.

Mér er kunnugt um að upplýsingum um styrk til bifreiðakaupa og/eða uppbót vegna reksturs bifreiðar er miðlað til velferðar-
sviðs frá Tryggingastofnun ríkisins en að velferðarsvið Reykjavíkurborgar kann að afla nauðsynlegra upplýsinga frá öðrum 
aðilum/stjórnvöldum til þess að geta lagt mat á og afgreitt umsókn þessa.

Gögnin verða sótt rafrænt og upplýsingar eru skráðar í gagnagrunn velferðarsviðs. Þær upplýsingar sem nauðsynlegar eru 
Strætó bs. til að veita þjónustu og Reykjavíkurborg hefur aflað í tengslum við umsókn þessa verða afhentar Strætó bs. Persónu-
upplýsingar eru ekki sendar annað án míns leyfis. Persónuupplýsingar sem velferðarsvið Reykjavíkurborgar aflar vegna 
umsóknar þessarar eru varðveittar í samræmi við gildandi lög um persónuvernd og vinnslu persónuupplýsinga og eru starfs-
menn bundnir þagnarskyldu.

Persónuupplýsingar sem beðið er um á umsókn þessari þarf velferðarsvið Reykjavíkurborgar til að geta sannreynt rétt 
minn til akstursþjónustu aldraðra, skv. X. kafla laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991, sbr. reglur 
Reykjavíkurborgar um akstursþjónustu aldraðra.

Hægt er að fá upplýsingar og skila inn umsókn á þjónustumiðstöðvar Reykjavíkurborgar. 
Upplýsingar veitir einnig Þjónustuver Reykjavíkurborgar s. 411-1111
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