
S T O F N S K J A L  

þjónustusvæðis um málefni fatlaðra á [landsvæði] 

1. Sveitarfélag sem aðild á að þjónustusvæðinu:  
a. ___________________________ Sveitarfélagsnúmer _______ 

 
2. Skipulag þjónustusvæðisins:  

  Sveitarfélagið hefur verið skráð hjá Fyrirtækjaskrá RSK  
   með rekstrarform C2 og ÍSAT flokkunina 84.12.0  
 

3. Á þjónustusvæðinu starfa eftirtaldar þjónustueiningar (ekki sjálfstæðir lögaðilar):  
a. ___________________________ ÍSAT _____________ *) 
b. ___________________________ ÍSAT _____________ 

 
4. Á þjónustusvæðinu starfa eftirtaldir rekstrar‐ og þjónustuaðilar (sjálfstæðir lögaðilar):  

a. ___________________________ kt. __________‐_____ ÍSAT _____________ 
Þjónustusamningur er:   í gildi   fyrirhugaður 

b. ___________________________ kt. __________‐_____ ÍSAT _____________ 
Þjónustusamningur er:   í gildi   fyrirhugaður 
 

5. Ráðstöfun greiðslna: 
Jöfnunargreiðslur til [þjónustusvæðis] eiga að berast inn á neðangreindan reikning  
nr. _____‐___‐__________ á nafni _________________________ kt. ____________. 
 

6. Fyrirkomulag á innra eftirliti vegna þjónustusvæðis:  
  Miðlægt ‐ Einn ábyrgðaraðili fyrir allt sveitarfélagið  
  Dreift ‐ Ábyrgðaraðili vegna hvers notendasvæðis 

 
7. Fyrirkomulag á innra eftirliti vegna samninga við sjálfstæða lögaðila:  

  Miðlægt ‐ Einn ábyrgðaraðili fyrir allt sveitarfélagið 
  Dreift ‐ Ábyrgðaraðili vegna hvers notendasvæðis 

 
8. Framkvæmd innra eftirlits:  

• Verklag við meðferð persónuupplýsinga:    þegar skráð   skráning fyrirhuguð 

• Verklag við málsmeðferð stjórnvaldsákvarðana:    þegar skráð   skráning fyrirhuguð 

• Verklag við ráðningu starfsfólks:    þegar skráð   skráning fyrirhuguð 

• Verklag við endurmat þjónustu:    þegar skráð   skráning fyrirhuguð 

 
                                                            
*) Samkvæmt ÍSAT (2008) eru í flokki 87.30.2: Sambýli fyrir fatlaða, þjónustuíbúðir og hvíldarheimili fyrir fatlaða 
án hjúkrunar 

    Upphafsstafir:  
 



    Bls. 2 af 2 
 

      

Stofnskjal þetta er útbúið í samræmi við 6. gr. í fyrirliggjandi frumvarpi til breytinga á lögum 
nr. 59/1992, um málefni fatlaðra.  

Undirritaður staðfestir að þær upplýsingar sem fram koma í stofnskjalinu séu réttar, með 
fyrirvara um afgreiðslu frumvarpsins á Alþingi.  

Verði breytingar á þeim atriðum sem fram koma í stofnskjalinu, ber ábyrgðaraðila að sjá um 
að upplýsingar þar að lútandi berist velferðarráðuneyti.  

 

Staður: _______ Dagsetning: ___.___._____  Undirritun: _____________________________ 


