
 
 

Ansøgning om støtte til hjælpemidler m.m.  
Hjælpemidler omfatter ben- og armprotese,  

paryk, korset, specialsko, merudgifter til særlig kost, tandproteser m.m. 
 
 

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

Ansøgerens oplysninger  
Navn (søges på vegne av 
barn, udfyld barnets navn) 

 P-tal 
(Fødselsdato) 

 

Adresse  Mobiltelefon  

Postnummer, by  Telefon  

E-mail-adresse  Kommunelæge  

  
Ansøgning  

Hvilket hjælpemiddel 
ansøges der om 

 

Leverandør:  Vurderet pris  

Har De tidligere fået 
bevilget samme 
hjælpemiddel?  

 Hvis ja, hvilken 
dato?  

 

Begrundelse for den nye 
ansøgning 

 

  
Helbredsforhold  

Hvilken funktionsned-
sættelse er årsag til 
ansøgningen? 

 

 
Attest fra kommune-, special- eller tandlæge er forudsætning for ansøgningens behandling. 
Almannaverkið indhenter de nødvendige lægeattester.  
  
Mulig bevilling skal overføres til  

Reg. Nr.   Kontonummer  Pengeinstitut  
  
Attestation  

Undertegnede erklærer herved, at alle oplysninger i ansøgningen er rigtige. Jeg giver hermed mit 
samtykke til, at Almannaverkið kan indhente oplysninger fra andre myndigheder, herunder læge, 
tandlæge, forsikring o.l., når dette har betydning for sagsbehandlingen.  

   

Dato Underskrift (ansøger, forælder/værge) 
  

 
 
Ansøgningen skal sendes eller afleveres til Almannaverkið. 
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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 
person, 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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