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Barn/unglingur sem visad er i pjénustu

Nafn: Kennitala:
Tilvisandi

Nafn: Vinnustadur
Simi: Netfang:
Tengilidur

Vid hvern a ad hafa samband pegar barninu er bodid i vidtal?

Nafn: Kennitala:
Simi: Netfang:
Tengsl: Médir Fadir Stjupforeldri Fésturforeldri Onnur:

Umonnunaradstaedur og forsja

Barnid byr hja: Médur Fodur Fésturforeldrum Odrum:

Forsja er hja: Modur Fo6ur Fésturforeldrum Odrum:

Astzeda tilvisunar

Veit barnid af neysluvanda viokomandi? Ja Nei Veit ekki

Hefur barnid komid adur i sélfreedipjénustu hja SAA? Ja Nei Veit ekki

Tengsl adstandanda i vimuefnavanda vid barnid:

Stuttleg lysing @ astaedu tilvisunar




Mat a st6du og lidan barnsins

A0 hve miklu leyti hefur barnid ordid vart vid vimuefnavandann?

Veit ekki Engu Litlu Midlungs Miklu

Ad hve miklu leyti hefur vimuefnavandinn haft ahrif a lidan barnsins?

Veit ekki Engu Litlu Midlungs Miklu

Ad hve miklu leyti hefur verid raett vido barnid um vimuefnavandann?

Veit ekki Engu Litlu Midlungs Miklu
bjonustuporf
Bryn / Forgangur [ timarod

Onnur medferd og pjonusta
Er barnid i pjonustu annar stadar?

|:| Heilsugaesla Barnavernd Félagspjonusta Skolapjoénusta

Salfraeedipjonusta Sérfraedilaeknir Annad:

Greiningar eda adrir paettir sem gaetu haft ahrif 8 medferd

Stadfesting

Tilvisandi skal tryggja ad sampykki liggi fyrir: 1) AG medferdaradili hafi leyfi til frekari 6flunar upplysinga fra
tilvisanda sé pess pérf og 2) hafi barnid ekki ndd 16 dra aldri séu forsjaradilar barnsins sampykkir tilvisun,

sbr. 26. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga. Foreldrar sem fara saman med forsjé barns skulu dvallt
leitast vid ad hafa samrdd adur en medferd hefst.

Undirskrift

Dagsetning:

Undirskrift tilvisanda
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