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ASMUO, KURIS PRAŠO SKIRTI KOMPENSACIJĄ UŽ PER ĮMONĘ ĮSIGYTĄ NAUJĄ JUDĖJIMO TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĘ:
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	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	
	Telefono Nr.


	Faktinės gyvenamosios vietos adresas                                                        El. paštas

	
	Telefono Nr.


_____________________________________________________________

(Techninės pagalbos neįgaliesiems centro teritorinio padalinio pavadinimas)

PRAŠYMAS 

GAUTI KOMPENSACIJĄ UŽ PER ĮMONĘ ĮSIGYTĄ NAUJĄ JUDĖJIMO TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĘ 

20___  m. __________________ 
Prašau skirti kompensaciją už per įmonę įsigytą naują judėjimo techninės pagalbos priemonę. (reikalinga pažymėkite taip () : 

⁭ 1. Palydovo valdomo rankinio neįgaliojo vežimėlio asmeniui iki 18 metų 
⁭ 2. Aktyvaus tipo vežimėlio:

   ( 2.1   Neaprūpintas elektriniu ar aktyvaus tipo vežimėliu, rankomis ar automatiškai reguliuojama lova. 
   ( 2.2. Negavęs naujo aktyvaus tipo vežimėlio ar skuterio įsigijimo išlaidų kompensacijos ir neįrašytas į asmenų, pageidaujančių gauti skuterio įsigijimo išlaidų kompensaciją, eilę. 
( 3. Neįgaliojo vežimėlio, skirto tetraplegikui  

 Priežastis kompensacijai skirti (reikalinga pažymėkite taip ():  

( Asmuo iki 18 metų, kuriam nustatytas neįgalumo lygis:


                ( sunkus


                ( vidutinis 


                ( lengvas

( Asmuo per 18 metų, kuriam nustatytas darbingumo lygis: 


(  pripažintas nedarbingu (0-25 proc.)


(  pripažintas iš dalies darbingu (30-55 proc.)


(  pripažintas darbingu (60-100 proc.)

( Asmuo, kuriam sukako  senatvės pensijos amžius:


 ( nustatytas didelių specialiųjų poreikių lygis


 ( nustatytas vidutinių specialiųjų poreikių lygis

             ( nustatytas nedidelių specialiųjų poreikių lygis  




( Kita ...........................................................................................................................
( Asmuo po ūmios traumos, sužeidimo ar ligos su akivaizdžiais neįgalumo požymiais, kurie laikui bėgant nepasikeis (kol jam neįgalumo ar darbingumo lygis dar nenustatytas).

( Vežimėlį įsigyju pirmą kartą                                                                                                                     

( Pasibaigė bendrąja tvarka gauto vežimėlio naudojimo terminas   

( Pasikeitė sveikatos būklė ar fiziniai duomenys
   ( Kita........................................................................................................................................................
Bendra tvarka gautą naują palydovo valdomą rankinį neįgaliojo vežimėlį asmeniui iki 18 metų, aktyvaus tipo  ar elektrinį vežimėlį, rankomis ar automatiškai reguliuojamą lovą, neįgaliojo vežimėlį, skirtą tetraplegikui (reikalinga pabraukti) grąžinau (grąžinsiu) į  

_______________________________________________________________________________
                            
(Techninės pagalbos neįgaliesiems centro teritorinio padalinio pavadinimas arba savivaldybės pavadinimas)
PRIDEDAMA:
( Asmens (vieno iš tėvų (įtėvių, globėjų, rūpintojų) tapatybę patvirtinančio dokumento kopija,    _____lapai

( Teisę užsieniečiui nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje patvirtinančio dokumento kopija,  ______lapai 

( Išrašas iš medicininių dokumentų (forma Nr. 027/a),  _______ lapai
( Pažymos, patvirtinančios, kad asmuo yra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą, kopija,  ______lapai 

( Neįgaliojo pažymėjimo, invalido pažymėjimo ir (ar) specialiojo nuolatinės slaugos poreikio nustatymo pažymos, dokumento, kuriame nurodyta, kad asmeniui nustatyta visiška negalia, kopija, ______lapai
( Kiti...............................................................................................................................................
TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga.

ŽINAU IR SUTINKU:

1. Kad visa pateikta informacija gali būti patikrinta.

2. Kad nuslėpus ar pateikus neteisingus duomenis, reikalingus kompensacijai už per įmonę įsigytą  judėjimo techninės pagalbos priemonę gauti, kompensacija nebus išmokama ir prašymas anuliuojamas, o neteisėtai gautą kompensaciją už įsigytą techninės pagalbos priemonę turėsiu grąžinti. 

Pareiškėjas     

        __________________
        _______________________

       arba                                                  (parašas)
                  (vardas ir pavardė)

motina (įmotė), tėvas  (įtėvis),

pareiškėjo sutuoktinis, 

pareiškėjo pilnametis vaikas, 

globėjas (rūpintojas) 

arba pareiškėjo  įgaliotas atstovas, 

savivaldybės  socialinis darbuotojas, 

neįgaliųjų asociacijos atstovas

(reikalingą pabraukti)         
............................................................................................................................................................
(   Pateikti visi reikalingi dokumentai

(  Nepateikti dokumentai gauti kompensaciją už  per įmonę įsigytą naują judėjimo techninės pagalbos priemonę:

	Dokumento pavadinimas
	Pateikimo data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prašymą
egistracijos Nr. __________

________ga.__lapas (i)ažymos kopija































































 priėmė ir informacinį lapelį įteikė

__________________________              ________________                           _____________

      (pareigų pavadinimas)                                            (parašas)                                     (vardas ir  pavardė)

________________________

