
   
 
 

Umsókn um stuðul til hjálparráð 
sambært lóg um almannatrygd og tænastur § 29 og kunngerð um hjálparráð. 

Hjálparráð fevna m.a. um bein- og arm-protesur, hárkollar, korsett, serligar  skógvar, 
meirútreiðslur til serkost, tannprotesur o.a. 
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Upplýsingar umsøkjarans 
Navn (barnsins navn, um 
søkt verður til barn) 
 

 P-tal  

Bústaður  Fartelefon  

Postnummar, bygd/býur  Telefon  

Teldupostur  Kommunulækni  

 
Umsóknin  
Søkt verður um stuðul til 

 
 
 
 
 
 
 

 

Hvør útvegar 
vøruna/lutin/protesuna 
(leverandørur/tannlækna 
e.a.) 
 
 

 Mettur kostnaður  

Hevur tú áður fingið 
stuðul til sama endamál 
(hjálparráð)? 

 Um ja, upplýs nær 
(dagfesting) 

 

Grundin til, at tú søkir 
aftur? 

 

 
Heilsuviðurskifti  
Virkistarn ella varandi 
sjúka, sum er orsøk til 
umsóknina: 
 
 
 

 

 
Viðgerð av umsóknini er treytað av, at váttan kemur frá kommunulækna, serlækna ella tannlækna. 
Almannaverkið útvegar neyðugar læknaváttanir. 
 
Peningurin ynskist goldin soleiðis 
Skrs. Nr.  Kontonummar  Peningastovnur  

 
Váttan 
Undirritaði/a váttar við hesum, at upplýsingarnar í hesum umsóknarblað eru rættar. Eg loyvi 
Almannaverkinum at innheinta upplýsingar frá øðrum myndugleikum, herundir lækna, tannlækna, 
trygging e.ø., um tað gerst neyðugt fyri málsviðgerðina. 

 
Dagfesting Undirskrift (Umsøkjarans, foreldra/verja) 
 
 

 

 
 

Umsóknin skal sendast ella latast inn til Almannaverkið. 
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Vegleiðing til umsókn um hjálparráð 
 
 
 
Heimildir 
Almannaverkið hevur, sambært § 29 í lóg um almannatrygd og tænastur og tilhoyrandi kunngerð, 
heimild at veita persóni hjálparráð, sum hevur virkistarn orsakað av likamligum ella sálarligum breki 
ella hevur varandi sjúku. 
Við virkistarni, orsakað av likamligum ella sálarligum breki ella sjúku, er at skilja, at útlit ikki eru fyri, 
at heilsuviðurskiftini fara at betrast, og at tað frameftir fer at vera varandi tørvur á hjálparráðnum. 
 
Hjálparráð umfata m.a. bein- og armprotesur, serligar skógvar, hárkollar, korsett, meirútreiðslur til 
serkost og tannprotesir. 
 
Treytirnar fyri játtan av hjálparráð eru, at persónur hevur virkistarn orsakað av  
• likamligum ella sálarligum breki ella hevur 
• varandi sjúku,  

 
og at hjálparráðið er 
• neyðugt fyri, at persónur fær ella varðveitir tilknýti til arbeiðsmarknaðin, 
• munandi bøtur um avleiðingarnar av sjúkuni ella brekinum, ella 
• munandi lættir um í gerandisdegnum í heiminum 
 
Mannagongdin á Almannaverkinum 
Tað er Viðskiftadepilin hjá Almannaverkinum, sum viðger umsóknir um hjálparráð – undir hesum 
umsóknir um protesur, serligar skógvar, innlegg í skógvar v.m. Treytin er, at skrivlig umsókn er 
móttikin frá umsøkjara, har upplýst verður, hvat hjálparráð søkt verður um og kostnaðin av hesum. 
Veitarin av hjálparráðnum útfyllir oyðiblað hesum viðvíkjandi. 
 
Viðgerð av umsóknini er treytað av, at váttan kemur frá kommunulækna, øðrum serlækna ella 
tannlækna, ið inniheldur upplýsingar um diagnosu og grundgeving fyri viðkomandi hjálparráði. 
Almannaverkið útvegar neyðugar læknaváttanir. 
 
Neyðugt er, at upplýst verður, um talan er um varandi sjúku (sjúkueyðkenni), og um hjálparráðið er 
liður í eini varandi loysn. 
 
Tó er ikki neyðugt við nýggjari læknaváttan, um tú áður hevur fingið stuðul frá Almannaverkinum til 
sama endamál við støði í somu sjúku/breki. 
 
Játtan um stuðul er treytað av, at umsøkjarin ikki hevur útvegað sær hjálparráðið, áðrenn 
umsóknin er játtað. 
 
Barn 
Verður søkt vegna barn, er tað barnsins navn og p-tal, sum skal upplýsast. Aðrir kontakupplýsingar 
so sum telefonnumar og teldupostur skulu verða foreldranna/verjans. 
 
 
Neyðug skjøl 
Útfylt umsóknarblað 
Læknaváttan/tannlæknaváttan 
Kostnaðarmeting frá veitara 
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