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Gátlisti  vegna  sérhæfðrar orlofsþjónustu  fyrir fatlað fólk  

Réttindavakt velferðarráðuneytisins  

I.  Almennar upplýsingar  

a. Heiti orlofsþjónustunnar: 

b. Staðsetning og sveitarfélag: 

c. Nafn forstöðumanns: Sími: ________________ 

Netfang: _____________________________ Heimasíða: ________________________________ 

II.  Rekstraraðili  

a. 

b. 

c. 

Hve lengi hefur rekstraraðili sinnt orlofsþjónustu? 

Er rekstraraðili reiðubúinn að framvísa sakavottorði ? 

Er sakavottorðs krafist af starfsmönnum þjónustunnar? 

Já 

Já 

__________ 

Nei 

Nei 

III. Mannhald og fjöldi sumargesta 

a. 

b. 

c. 

Hvað er ráðgert að taka á móti mörgum orlofsgestum í einu? 

Er orlofsþjónustan rekin fyrir tilgreinda hópa ? 

Ef svo er, hverja? (Aldur, fötlun, kyn o. fl.) 

Já 

__________ 

Nei 

d. Hve mörg stöðugildi eru fyrirhuguð vegna reksturs orlofsþjónustunnar? __________ 

e. Hver er menntum þess starfsfólks sem vinnur við orlofsþjónustuna? 

IV.  Húsnæði,  aðbúnaður  og umhverfi:  

a. Fjöldi herbergja sem til notkunar eru fyrir orlofsgesti: __________ 

b. Stærð herbergja sem til notkunar eru fyrir orlofsgesti: __________ 

c. Fjöldi þeirra sem gista í hverju herbergi (meðaltal): __________ 

Frekari leiðbeiningar um útfyllingu gátlistans má fá með því að senda tölvupóst á halldor.gunnarsson@vel.is. 

mailto:halldor.gunnarsson@vel.is


            
 

 

             

            

    

 

       
  

    

   

 

      

 

     

 

        

 

 

  

d. Húsbúnaður sem fylgir hverju herbergi t.d. rúm, skápar, borð, stólar, leslampar, bréfatunna 
o.fl.: 

e. Fjöldi gesta um hvert baðherbergi: __________ 

f. Útbúnaður á baðherbergi: Sturta Baðkar Hjólastólaaðgengi 

g. Eldhúsaðstæður; stærð og tæki: 

h.	 Hefur staðurinn leyfi samkvæmt  lögum  nr.  85/2007  um veitingastaði, gististaði og 
skemmtanahald? 

Já Nei 

Ef nei, hver er ástæðan? 

i. Hvernig er matsalur orlofsgesta, m.a. stærð í m2, hjólastólaaðgengi o.fl? 

j. Tómstundaaðstaða innanhúss m.a. stærð stofu: 

k. Hvernig eru aðstæður til útiveru og tómstunda í nærumhverfi ? 

Frekari leiðbeiningar um útfyllingu gátlistans má fá með því að senda tölvupóst á halldor.gunnarsson@vel.is. 
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