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Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra

  Reykjadalur [image: image2.emf] Laugaland í Holtum

Umsókn um sumardvöl í Reykjadal  
Umsókn um sumardvöl að Laugalandi í Holtum  

Umsókn um helgardvöl í Reykjadal  

Athugið að mikilvægt er að umsóknin sé samviskusamlega útfyllt.

Persónulegar upplýsingar:

Nafn umsækjanda (þess sem kemur til dvalar): ________________________________________________________________
Fæðingardagur og ár: _____________________________________________ kennitala: _______________________________
Nafn forráðamanns/manna: ________________________________________ kennitala:  _______________________________



        _________________________________________ kennitala: _______________________________
Heimilisfang: ___________________________________________________________________________________________
Póstnr:  ____________
Býr umsækjandi á sambýli:____________

Heimasími:_____________________ Netfang: _____________________________,______________________________
Gsm:____________________,______________________ Vinnusími forráðamanns: ______________________________
Ef forráðamenn eru fjarverandi er nauðsynlegt að fá nafn og símanúmer annarra aðstandenda:

 


  _____________________________________________________________________________________




  _____________________________________________________________________________________
Upplýsingar varðandi fötlun:
Upplýsingar varðandi fötlun: ________________________________________________________________________________




  _____________________________________________________________________________________
 


  _____________________________________________________________________________________

Hvernig tjáir umsækjandi sig? Tal, bliss, tákn, bendingar: _______________________________________________________



  _____________________________________________________________________________________
 


  _____________________________________________________________________________________

Notar umsækjandi hjálpartæki, hve lengi í einu og hvaða?  ______________________________________________________



  _____________________________________________________________________________________
 


  _____________________________________________________________________________________

Þarf umsækjandi aðstoð við að klæða sig? _____ Hve mikla? ____________________________________________________
Heilsufar:
Tekur umsækjandi lyf að staðaldri?  __________________________________________________________________________
Hvaða lyf og þá hvenær? ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Hefur umsækjandi ofnæmi fyrir einhverjum lyfjum? _____________________________________________________________
Á umsækjandi við einhver sérstök veikindi að stríða, sem við ættum að vita um? T.d. augn- eða eyrnabólgur, krampaköst, ofnæmi, þvagsýkingu eða annað? ___________________________________________________
Hvernig er rétt að bregðast við (takið sérstaklega fram hvernig best sé að bregðast við krömpum)? ____ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Tæming þvags og hægða: __________________________________________________________________________________
Félagsleg atriði:

Er umsækjandi í dagvistun?
____Skóla?____Vinnu?___    Hvar? _______________________________________________
Hefur umsækjandi verið í þjálfun? _________________________________________   Hvar? ___________________________
Hefur umsækjandi farið að heiman áður? ___________________________________________________________________​​​​​__

Hvenær og hversu lengi? _____________________________________________________________________________

Þótti umsækjanda gaman? ____________________________________________________________________________

Komu upp einhver sérstök vandamál? __________________________________________________________________
Á umsækjandi einhverja uppáhaldsleiki eða leikföng? __________________________________________________________
Hefur umsækjandi gaman af sundi og útiveru? ________________________________________________________________
Matarvenjur:

Þarf umsækjandi aðstoð við að borða? _____ Hve mikla? _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Þarf umsækjandi maukfæði eða annað sérstakt fæði? __________________________________________________________
Þarf umsækjandi sérstök áhöld? _____________________________________________________________________________
Er einhver fæðutegund, sem umsækjandi þolir ekki? ___________________________________________________________
Er umsækjandi matvandur? _________________________________________________________________________________
Svefnvenjur:

Hvenær fer umsækjandi venjulega að hátta? __________________________________________________________________
Gengur umsækjanda vel að sofna? __________________________________________________________________________
Er einhver sérstakur undirbúningur (rútína) fyrir háttinn?_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Sefur umsækjandi vel á nóttunni? ___________________________________________________________________________
Þarf að snúa umsækjanda á nóttunni? _______________________________________________________________________
Fær umsækjandi að drekka á nóttunni? ______________________________________________________________________
Hvenær vaknar umsækjandi á morgnana? ____________________________________________________________________
Annað:

Er umsækjandi líklegur til að taka áhættu, t.d. við að klifra, týnast, stinga af o.fl.? __________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Er eitthvað annað í sambandi við umsækjanda, sem við ættum að vita um, t.d. eitthvað sem það er hrætt við? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
Dagsetning:







Undirskrift:

________________________________________



________________________________________
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