GARDUR Umsokn um lidveislu fyrir fatlada

skv. reglum Gards um lidveislu

Nafn umsaekjanda: kt.:
Heimilisfang: imi: s
Byr umsaekjandi einn: Ja Nei

Ef nei, hver eru tengsl vid annad heimilisfélk:

Nafn forrddamanns: kt.:

Heimilisfang: simi:

Astaeda umsoéknar:

Hversu mérgum timum i lidveislu er 6skad eftir:

Hefur umsaekjandi notid lidveislu adur: Ja i Ne

Ef j&, tilgreinid hvar og hveneer:

Undirskrift umsaekjanda eda forradamanns og dags.

Med umsokn pessari skal fylgja laeknisvottord edadgn fra Sveedisskrifsstofu fatladra, par sem
fram kemur tegund fotlunar og mat a porf fyrir ledsiu .



