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	  ASMUO, KURIS PRAŠO SKIRTI KOMPENSACIJĄ UŽ SAVO LĖŠOMIS ĮSIGYTĄ NAUJĄ KLAUSOS TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĘ
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	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	
	Telefono Nr.



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas                                                      
	El. paštas

	
	Telefono Nr.



______________________________________
(Techninės pagalbos neįgaliesiems centro teritorinio
______________________________________
padalinio arba savivaldybės įstaigos pavadinimas)

PRAŠYMAS GAUTI KOMPENSACIJĄ UŽ SAVO LĖŠOMIS ĮSIGYTĄ NAUJĄ KLAUSOS TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĘ

20___ m. _________________________ d. 

Prašau skirti kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują klausos techninės pagalbos priemonę
1. Klausos techninės pagalbos priemonė (pažymėkite ):
1.1.  Judriojo (mobiliojo) ryšio telefonas (vibruojantis)
1.2.  Planšetinis kompiuteris 
1.3.  Vidinio ryšio (FM) sistema
2. Priežastys gauti kompensaciją (pažymėkite ):
2.1. Asmeniui nustatytas neįgalumo lygis:
2.1.1.  sunkus 
2.1.2.  vidutinis 
2.1.3.  lengvas
2.2. Asmuo, kuriam nustatytas darbingumo lygis:
2.2.1.  pripažintas nedarbingu (0–25 proc.)
2.2.2.  pripažintas iš dalies darbingu (30–55 proc.)
2.2.3.  pripažintas darbingu (60–100 proc.)
2.3. Asmeniui nustatytas specialiųjų poreikių lygis:  
2.3.1.  didelių specialiųjų poreikių lygis
2.3.2.  vidutinių specialiųjų poreikių lygis
2.3.3.  nedidelių specialiųjų poreikių lygis
2.4.  Asmuo yra sukakęs senatvės pensijos amžių
2.5.  Nustatytas ne mažesnis kaip _________ dB klausos pablogėjimas
2.6.  Asmuo naudojasi klausos aparatu (aparatais) arba kochleariniu implantu, arba įsriegiamu kauliniu implantu ir yra ugdomas bendrojo ikimokyklinio ugdymo įstaigoje arba namuose, mokosi bendrojo lavinimo, specialiojo ugdymo, profesinėje ar aukštojoje mokykloje
3. Papildoma informacija (pažymėkite ):
3.1.  Asmuo naują klausos techninės pagalbos priemonę įsigyja pirmą kartą
3.2.  Pasibaigė bendrąja tvarka gautos techninės pagalbos priemonės nustatytas kompensacijos skyrimo terminas               
3.3.  Kita ________________________________________________________________________
4. Prašau kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują klausos techninės pagalbos priemonę (pažymėkite ):
4.1. Pervesti į sąskaitą:          pareiškėjo asmeninę          įgalioto asmens 
4.1.1. Lietuvoje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.)  Taip  Ne
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas____________________________________
_________________________________________________________________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.1.2. Užsienyje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.)  Taip  Ne 
Sąskaitos savininko adresas valstybėje, kurioje yra sąskaita_________________________________ 
Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas ____________________________________________
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) užsienyje pavadinimas ___________________________
_________________________________________________________________________________
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) ar kredito unijos užsienyje SWIFT kodas (BIC)________
Tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu): 
	
	
	


4.2.  Išmokėti kitoje mokėjimo ar kredito įstaigoje (bet kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.).
____________________________________________________________________________________
(mokėjimo įstaigos pavadinimas ir adresas) 
_________________________________________________________________________________________

5. Dokumentai, patvirtinantys naujos klausos techninės pagalbos priemonės įsigijimą (pažymėkite ):
5.1.  Sąskaita faktūra ir pinigų sumokėjimą patvirtinantis dokumentas (pabraukite): kasos aparato kvitas ar kasos pajamų orderio antrasis egzempliorius arba kasos pajamų orderio kvitas ar pinigų priėmimo kvitas, arba kredito ar mokėjimo įstaigos patvirtinta sąskaita, įrodanti, kad mokėjimas įvykdytas kredito ar mokėjimo įstaigos internetinėje sistemoje, arba mokėjimo nurodymas dėl pinigų pervedimo įmonei ar organizacijai, pardavusiai priemonę, ______ lapai.
[bookmark: part_3ec93ece03bd43bea8b8c6592bbe2d36]5.2.  Pirkimo užsienio valstybėje dokumentas ir šio dokumento vertimas į lietuvių kalbą, patvirtintas vertėjo parašu, jei priemonė perkama ne Lietuvoje, ______ lapai.
[bookmark: part_2a2500d633554381be04b30484531e53]5.3.  Pirkimo–pardavimo kvitas, jei priemonė perkama iš asmens, vykdančio individualią veiklą pagal verslo liudijimą ir (ar) individualią veiklą pagal individualios veiklos pažymą, ______ lapai.
[bookmark: part_fa2adf37935b4b6c8cef46cd52a65c1e]5.4.  Lizingo (finansinės nuomos) davėjo dokumentas (pažyma ar aktas), patvirtinantis visos lizingo (finansinės nuomos) sutartyje numatytos kainos sumokėjimą ir nuosavybės teisės į priemonės perdavimą lizingo (finansinės nuomos) gavėjui, jei priemonė įsigyta lizingo (finansinės nuomos) būdu, ______ lapai. 
6. Pridedama:
6.1.  Asmens (vieno iš tėvų (įtėvių, globėjų, rūpintojų) tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, ______ lapai.
6.2.  Teisę užsieniečiui nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje patvirtinančio dokumento kopija, _____ lapai.
6.3.  Išrašas iš medicinos dokumentų (forma Nr. 027/a), _______ lapai.
6.4.  Pažymos, patvirtinančios, kad asmuo yra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą, kopija, ______ lapai. 
6.5.  Neįgaliojo pažymėjimo, invalido pažymėjimo kopija, ______ lapai.
6.6.  Pensininko pažymėjimo kopija, ______ lapai.
6.7.  Kita ________________________________________________________________________

7. Tvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga.
8. Žinau ir sutinku:
8.1. Kad pateikti duomenys gali būti tikrinami.
8.2. Kad nuslėpus ar pateikus neteisingus duomenis, reikalingus kompensacijai už savo lėšomis įsigytą naują klausos techninės pagalbos priemonei gauti, kompensacija nebus išmokama, o neteisėtai gautą techninės pagalbos priemonės kompensaciją turėsiu grąžinti. 
9. Informaciją apie priimtą sprendimą dėl kompensacijos skyrimo prašau pateikti (pažymėkite):
9.1. □ paštu ________________________________________________________________________________;
(deklaruotos gyvenamosios vietos arba gyvenamosios vietos adresas)
9.2. □ elektroniniu paštu _____________________________________________________________________;
(el. pašto adresas)
9.3. □ kitu būdu ____________________________________________________________________________.
(įrašykite)

Pareiškėjas     		        __________________	        _______________________
                                                                   (parašas)	                  (vardas ir pavardė)
arba                                                  
motina (įmotė), tėvas (įtėvis),
pareiškėjo sutuoktinis, 
pareiškėjo pilnametis vaikas, 
globėjas (rūpintojas) arba pareiškėjo įgaliotas atstovas, 
savivaldybės socialinis darbuotojas,
neįgaliųjų asociacijos atstovas
(pabraukite)          

  Pateikti visi reikalingi dokumentai
  Nepateikti dokumentai gauti kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują klausos techninės pagalbos priemonę:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą priėmė ir Informacinį lapelį įteikė

     __________________________    __________________	_______________
        (pareigų pavadinimas)                              (parašas)	                             (vardas ir pavardė)































Informacinis lapelis įteikiamas pareiškėjui
užregistravus prašymą

INFORMACINIS LAPELIS

________________________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)

prašymas skirti _________________________________________________ priimtas __________________
                                          (nurodyti techninės pagalbos priemonės pavadinimą)	                            (gavimo data)							 
⁯   Pateikti visi reikalingi dokumentai
⁯  Nepateikti šie dokumentai gauti kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują klausos techninės pagalbos priemonę:  
 
	Dokumento pavadinimas
	Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą priėmė ir Informacinį lapelį įteikė
 
___________________________              ________________                          ______________
     (pareigų pavadinimas)                                            (parašas)                                       (vardas ir pavardė)

	
	


































