BIZTOSITOTT KERELME
GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ egyedi méltanyossagi tamogatas igényléséhez

Biztositott adatai:

Név (csaladi és uténév):

Sziiletési név:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve (sziiletési csaladi és
utonév):

Lakdhelye (iranyitészammal):
Levelezési cime (iranyitészammal):
ElérhetGsége (telefonszam, email-
cim):

TAJ-szama:

Kozgyogyellatasi igazolvany szama:

Biztositott képviselGjének? neve,
elérhet&sége?:

Kérelem tipusa® (az 1997. évi LXXXIII. torvény 26. § alapjan):
|:| tamogatdassal nem rendelhet6 gydgydaszati segédeszkozhoz
[ ] tAmogatott segédeszkdz arahoz a jogszabalyban foglaltaktdl eltérs gyakorisaggal (tobbletmennyiség)
|:| méltadnyossagbdl mar tdmogatott gydgyaszati segédeszkdz javitasi dijahoz
|:| egyedi méretvétel alapjan gyartott gyogydaszati segédeszkoz alkatrészének cseréjéhez (tokcsere)

Kérelmezett gyogyaszati segédeszkoz(ok)
megnevezése, mennyisége:

Javitdsra iranyuld kérelem esetén a javitando eszkdz megnevezése és annak megjeldlése, hogy az eszkoz
tekintetében mikor részesiilt méltanyossaghdl tdmogatasban:

Azzal a kéréssel fordulok a NEAK-hoz, hogy a kezel6orvos dltal rendelt fentiekben megjeldlt gydgyaszati
segédeszkdz darahoz/javitasi dijahoz/alkatrészének cseréjéhez egyedi méltanyossaghdl sziveskedjen
tdmogatast nyujtani.

Engedélyezése esetén az alabbi — NEAK-kal érvényes és hatalyos artamogatasi szerz6déssel rendelkez6 -
forgalmazonal/ gydgyszertarban szeretném az eszkdzt kivaltani/javittatni*:

Forgalmazé/Gydgyszertar neve:
Forgalmazd/Gyégyszertar cime:

Kelt: , <év> <hénap> . <nap>

alairas
(biztositott, vagy képviselGje)

! térvényes/meghatalmazott képviseld (Meghatalmazas, illetve gyam/gondnok kirendel hatarozat csatolandé!)
2intézeti elhelyezés esetén intézmény neve, pontos cime
3 megfelelG részt sziikséges jelolni
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