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eV Artamogatasi Féosztaly
Telefon: (1) 298-2458 Telefax: (1) 298-2477
KERELEM®
Gyodgyaszati segédeszkoz
egyedi méltanyossagi tamogatasahoz
Biztositott neve*: TAJ szama*:
Sziiletési helye és ideje: Lakcime/levelezési cime*:
Anyja neve: Elérhetdség ( telefon/mobil/e-mail):

Torvényes képviseld (gondnok / intézeti | Térvényes képviselS cime: (ha nem azonos a
elhelyezésnél kapcsolattartd) neve: beteg/gondnokolt lakcimével / Intézeti
elhelyezésnél intézmény neve, cime)

Kapott-e korabban a kért eszk6zzel azonos funkcidju gydgyaszati segédeszkdzre méltanyossagi

jogcimen tamogatast [ ]igen ideje: (év.hé.nap)
[ ]nem
haigen, a gyogyaszati segédeszk6z megnevezése: Eng.szama:

* kételezéen kitéltendd adatok
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kéréssel fordulok a Tisztelt OEP-hez, hogy a kezelGorvos altal rendelt

(egyedi gydrtdsu
eszkoz esetén gydrto/forgalmazo megnevezése és cime) altal gyartott
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egyedi méltanyossaghdl sziveskedjen tdmogatdsban részesiteni.
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Alairas (kérelmez6)

! A nyomtatvanyt a biztositottnak/kérelmet benyujténak sziikséges kitélteni
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