
   
 

 

Prisoverslag – hjælpemiddel 
 

Prisoverslag i forbindelse med ansøgning til Almannaverkið om  
økonomisk støtte til hjælpemiddel  

Udfyldes af leverandøren. 
 

Hjælpemidler omfatter bl.a. ben- og armprotese, paryk, korset, specialsko, kosttilskud, m.m. 
 
 

Januar 2021 Staravegur 18  •  Postboks 3096  •  FO-110  Tórshavn 
Tel 360000  •  Faks 360001  •  av@av.fo  •  www.av.fo 

Leverandør 

Navn  V-tal / CVR. nr.  

Adresse  Mobiltelefon  

Postnummer, by  Telefon  

E-mail-adresse  Kontaktperson  
 
 
Ansøgerens oplysninger 

Navn (søges på vegne av 
barn, udfyld barnets navn)  P-tal 

(Fødselsdato)  

Adresse  Mobiltelefon  

Postnummer, by  Telefon  

E-mail-adresse  Kommunelæge  
 
 
Hjælpemiddel 

Hjælpemidlets art  

Beskrivelse  

 
 
Prisoverslag 
Hjælpemiddel Kr. 

  

  

  

  

 
 
Attestation 

Undertegnede attesterer herved, at oplysningerne ovenfor er rigtige og givet efter bedste overbevisning. 

Dato Leverandørens underskrift 
  

 
 
Prisoverslaget skal sendes eller afleveres til Almannaverkið   
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Prisoverslag i forbindelse med ansøgning til Almannaverkið om  
økonomisk støtte til hjælpemiddel  
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Vejledning til ansøgning om hjælpemiddel 
 

 
Lovgrundlag  
Almannaverkið har, jf. § 29 i lov om almannatrygd og tænastur hjemmel til at bevilge hjælpemidler til 
personer, som har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller har varig sygdom. 
Nedsat fysisk eller psykisk funktionsevnevne skal forstås således, at der ikke er udsigt til bedring af 
helbredstilstanden og at der et varigt behov for hjælpemidlet. 
  
Hjælpemidler omfatter bl.a. ben- og armproteser, specialsko, paryk, korset, merudgifter til særlig kost 
og tandproteser.  
  
Betingelserne for at få bevilget hjælpemiddel er, at pågældende har  
• nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller  
• varig (kronisk) sygdom  
  
 og at hjælpemidlet er  
• nødvendigt for, at ansøgeren får eller kan bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet,  
• i væsentlig grad kan afhjælpe følgerne af den nedsatte funktionsevne eller varige 
 sygdom, eller  
• i væsentlig grad kan lette den daglige tilværelse i hjemmet. 
 
  
Sagsbehandling  
Almannaverkið behandler ansøgninger om hjælpemidler i henhold til § 29 i lov om almannatrygd og 
tænastur på grundlag af følgende dokumenter:  
  
• Skriftlig ansøgning fra ansøgeren på særlig blanket, som indeholder hjælpemidlets art 
  og pris.  
• Kommune- eller anden speciallægeerklæring eller tandlægeerklæring vedr. diagnose og 
 begrundelse for hjælpemidlet. Erklæringen skal indeholde oplysninger om, hvorvidt det 
 drejer sig om en varig sygdom (diagnose), og om hjælpemidlet dækker et varigt behov. 
 Almannaverkið indhenter de nødvendige lægeerklæringer.  
• Prisoverslag fra leverandør(er)  
  
Det er ikke nødvendig at indsende ny lægeerklæring, hvis ansøgeren tidligere har fået bevilget støtte 
til samme formål.  
  
Bevilling til  støtte  til  hjælpemidler  er  betinget  af,  at  ansøgeren  ikke  har  anskaffet hjælpemidlet,  
før bevillingen foreligger.  
  
 
Barn 
Søges der på vegne af et barn, er det barnets navn og p-tal, der oplyses, mens det er forældrenes 
kontaktoplysninger, så som telefonnummer og e-mail, der oplyses. 
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