
 
 

Staðlað mat á umfangi stuðningsþarfa 

Samþykkisyfirlýsing vegna umsóknar 

_____________________________________________________________________________________________ 
Samkvæmt samningum við Jöfnunarsjóð sveitarfélaga sér Ráðgjafar- og greiningarstöð um að meta með samræmdum og hlutlægum hætti stig 
þess hagnýta stuðnings sem fatlaðir einstaklingar þarfnast til að lifa eðlilegu lífi með fullri þátttöku í samfélaginu. Notað er matskerfið Staðlað 

mat á umfangi stuðningsþarfa (Supports Intensity Scale, SIS-A) sem þróað hefur verið á vegum American Association on Intellectual and 

Development Disabilities (AAIDD). Ráðgjafar- og greiningarstöð hefur einkaleyfi fyrir notkun SIS-A matskerfisins hér á landi. 

 

Ég undirrituð/aður samþykki að undirgangast Staðlað mat á umfangi stuðningsþarfa vegna þjónustu á 

grundvelli laga um þjónustu við fatlað fólk með langvarandi stuðningsþarfir nr. 38/2018 

Heimild til upplýsingaöflunar: 

 

Ég veiti hér með Ráðgjafar- og greiningarstöð heimild til að afla upplýsinga frá aðilum heilbrigðis- og 

félagsþjónustu eftir því sem við á, til stuðnings við gerð matsins. Jafnframt samþykki ég að niðurstaða 

matsins verði send Jöfnunarsjóði sveitarfélaga (sem m.a. hefur það hlutverk að úthluta fjármunum á 

hlutlægan hátt til sérhæfðrar þjónustu sem byggir á stuðningsþörf), og þeim aðilum sem hafa veitt eða 

koma til með að veita mér þjónustu. 

 

________________________________________ ____________________________________ 
Nafn        Kennitala 
 

______________     ____________________________________ 
Dagsetning      Undirskrift 
 
 

Ef umsækjandi getur ekki undirritað sjálfur, tilgreinið þá ástæðu: 

 

 
 

Undirskrift persónulegs talsmanns: 
Hér með vottast að undirrituð/aður er persónulegur talsmaður umsækjanda sbr. Reglugerð um persónulega talsmenn fatlaðs 
fólks nr. 972/2012. Umsækjanda hefur verið kynnt innhald og afleiðingar umsóknar eins og kostur er. 

 
________________________________________ ___________________________________ 
Nafn persónulegs talsmanns    kennitala 
 
______________     ___________________________________ 
Dagsetning      Undirskrift 
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