Приложение № 6
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ОТПУСКАНЕ НА ПОМОЩНО СРЕДСТВО, ПРИСПОСОБЛЕНИЕ, СЪОРЪЖЕНИЕ, МЕДИЦИНСКО ИЗДЕЛИЕ (ПСПСМИ)

№ ............................/........ 20хх г.
	от .........................................................................………………………………...………………………………………………….......……...…........

	(име, презиме, фамилия на лицето с увреждане)

	ЕГН/ЛНЧ ……………........................................, дата на раждане ................................................., телефон……………………………………....., 
Електронна поща (имейл) ………………………………………..................................................................


	Адрес за кореспонденция: 


(област, община, населено място)

,
(улица №, Ж.К., блок, вход, етаж, апартамент)


	

	(Работещ         (Учащ         (Студент        (Лице под 18-годишна възраст     (Осигурено лице в трудоспособна възраст         

( Данни за упълномощено лице,  в случай че заявлението се подава от упълномощено лице/лице по чл. 21, ал. 2, т. 2-4 от ЗХУ:

…………………………………….........................................................…………………………......................................................................

(име, презиме, фамилия на лицето)

Адрес за кореспонденция: 


(област, община, населено място)

,
(улица №, Ж.К., блок, вход, етаж, апартамент)



  Желая да ми бъде отпуснато помощно средство, приспособление, съоръжение, медицинско изделие:
	№ по ред
	Код главна група
	Име на главна група
	Код подгрупа
	Име на тип/подгрупа
	Код техническа х-ка
	Име на техническа х-ка
	Стойност, до която НЗОК заплаща ПСПСМИ

(лв.)
	Заявено за получаване (да/не)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение: протокол от ЛКК, Решение на ТЕЛК или НЕЛК
Дата: ..............................................                                                           Подпис: ......................................................
                                                                                                   (.......................................................................)

                                                                                                                                            (име и фамилия на лицето, подало заявлението)
