Asmenų aprūpinimo techninės pagalbos
priemonėmis tvarkos aprašo
4 priedas
 
 
(Prašymo skirti judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją forma)
[bookmark: part_89ff62d37694429da1ed2c4468f0a536] 
ASMUO, KURIAM PRAŠOMA SKIRTI JUDĖJIMO TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĘ
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Gimimo data
	
	
	
	
	
	
	
	


Pastaba. Gimimo data pildoma tik tuo atveju, kai asmuo, kuriam prašoma skirti judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją, neturi asmens kodo.
 
	Gyvenamosios vietos adresas
	

	
	


 
	Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas
	 

	
	


Pastaba. Gyvenamosios vietos adreso duomenys gaunami iš registrų informacinių sistemų ir kitų informacinių sistemų. Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas nurodomas tik tuo atveju, jei asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba nėra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą, arba skiriasi asmens gyvenamoji vieta ir nuolatinė gyvenamoji vieta.
 
	Telefono ryšio numeris
	

	Elektroninio pašto adresas
	


 
___________________________________________________________________________
(Jei dėl judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensacijos skyrimo asmeniui kreipiasi asmens atstovas (vienas iš asmens artimųjų giminaičių, sutuoktinis, sugyventinis ar partneris, asmens atstovas pagal įstatymą, asmens gyvenamosios vietos savivaldybės mero nustatyta tvarka paskirtas socialinis darbuotojas ar nevyriausybinės organizacijos, atstovaujančios asmens teisėms ir interesams, atstovas (toliau – asmens atstovas)), nurodomas asmens atstovo vardas, pavardė ir asmens atstovo pasirinkimu – kontaktiniai duomenys ryšiui palaikyti (korespondencijos adresas, telefono ryšio numeris ir (arba) elektroninio pašto adresas)
 
______________________________________
(Techninės pagalbos priemonių centro (toliau – Centras)
teritorinio padalinio pavadinimas
 
 
PRAŠYMAS
SKIRTI JUDĖJIMO TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĖS ĮSIGIJIMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJĄ
 
20____ m. _____________________ d.
 
[bookmark: part_5f5ec269d37f4a60b7d018d01e5b37fe]1. Prašau skirti kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują judėjimo techninės pagalbos priemonę (tinkamą variantą pasirinkti iš Judėjimo techninės pagalbos priemonių ir jų poreikio nustatymo kriterijų sąrašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2022 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. A1-25 „Dėl Asmenų aprūpinimo klausos, regos, komunikacijos ir sensorikos bei judėjimo techninės pagalbos priemonėmis tvarkos aprašų patvirtinimo“): ___________________________________________________________________________
 
 
[bookmark: part_77a17f9507a6496f8c3dde8a7cc186bb]2. Pagrindas skirti asmeniui judėjimo techninės pagalbos priemonę (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_c3f91ccda9874799a726882606b43a65]2.1. □ asmeniui nustatytas neįgalumo lygis;
[bookmark: part_593b595c1ddd44349c161288a800afb8]2.2. □ asmeniui nustatytas dalyvumo lygis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – darbingumo lygis);
[bookmark: part_58250076257f40098bec558b37bccf3d]2.3. □ asmuo yra sukakęs senatvės pensijos amžių;
[bookmark: part_e2021fea835044f393a808628c32a6c2]2.4. □ asmuo yra po ūmių traumų ir (ar) ligų ir (ar) turintys judesio raidos sutrikimų, iki neįgalumo ar dalyvumo lygis jam dar nenustatytas.
 
[bookmark: part_44126936f24640abb2c4ac3220fe440f]3. Papildoma informacija (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_b5792f405eb443aaacac587b22cd695f]3.1. □ asmuo kreipiasi pirmą kartą;
[bookmark: part_5771fce613bc499ab3b337cd5d4ee288]3.2. □ pasibaigė nustatytas gautos iš Centro teritorinio padalinio judėjimo techninės pagalbos priemonės naudojimo laikas ar judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensacijos mokėjimo terminas.
[bookmark: part_10178ca108d84a30bb53a4bfc42af0cc]3.3. □ kita ____________________________________________________________ .  
(nurodyti informaciją, kuri gali turėti įtakos asmeniui gaunant judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją).
 
[bookmark: part_372293aa0d924ad38db490e26e73828d]4. Pridedama (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_e32acea68ebd4f02a057aa944410b0ea]4.1. □ paso, asmens tapatybės kortelės arba Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimo gyventi Europos Sąjungoje kopija, _____ lapas (-ai) (pridedama, jei Prašymas skirti judėjimo techninės pagalbos priemonę (toliau – Prašymas) teikiamas registruotu paštu, jei asmens vardu Prašymą teikia asmens atstovas);
[bookmark: part_124289efb0344ecb81a8d481d06e5b5d]4.2. □ klinikinių elektroninių dokumentų (E025 „Ambulatorinio apsilankymo aprašymas“ ar E003 „Stacionaro epikrizė“ ir E027 „Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui“), ar E027-a „Atsakymas į siuntimą konsultacijai, tyrimams, gydymui“, nurodytų Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos naudojimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gegužės 26 d. įsakymu Nr. V-657 „Dėl Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos naudojimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, priede, kopijos ar išrašas iš medicinos dokumentų (forma Nr. 027/a „Medicinos dokumentų išrašas / siuntimas“ ar forma Nr. 025/a „Ambulatorinė asmens sveikatos istorija“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. įsakymu Nr. V-120 „Dėl privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei privalomų sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo), _____lapas(-ai);
[bookmark: part_8dda8901cc1545e6bc92838cd65fd3b3]4.3. □ dokumentas, patvirtinantis asmens atstovavimo pagrindą, ____ lapas (-ai) (pridedama, jei asmens vardu Prašymą teikia asmens atstovas);
[bookmark: part_65afdc8bc5b0434790c4fefaba7f5615]4.4. □ dokumentas°(-ai), patvirtinantis(-ys) judėjimo techninės pagalbos priemonių įsigijimą, _________________________________________________________ , lapas (-ai).
(nurodyti dokumento pavadinimą)
 
[bookmark: part_c738db460a434e91a2ff813a78b81660]5. Prašau kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują judėjimo techninės pagalbos priemonę (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_99422151a70b4890b2a5b1e0616caf42]5.1. pervesti į sąskaitą: □ pareiškėjo asmeninę □ įgalioto asmens
[bookmark: part_e5a5e57af65a427a8dc266ba75fcd718]5.1.1. Lietuvoje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.):
□ Taip □ Ne
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas _________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
[bookmark: part_a4c5edabdab9426c9ecfd2a279a46501]5.1.2. užsienyje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.):
□ Taip □ Ne
Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas ___________________________________
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) užsienyje pavadinimas _________________
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) arba kredito unijos užsienyje SWIFT kodas (BIC) ______________________________________________________________________
Tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu):
	
	
	


 
[bookmark: part_5168abbb7251401ca6f382dbf67c5f78]5.2. □ išmokėti kitoje mokėjimo ar kredito įstaigoje (pvz., bet kuriame AB „Lietuvos pašto“ skyriuje ar kt.) _________________________________________________________
(mokėjimo įstaigos pavadinimas ir adresas)
 
[bookmark: part_913753e2aec74278bbdf38e933f6e6fc]6. Informaciją apie judėjimo techninės pagalbos priemonės kompensacijos skyrimą ir mokėjimą prašau pateikti (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_6ad5607925ba4a229762dbb16ef0436a]6.1. □ paštu ___________________________________________________________ ;
(korespondencijos adresas)
[bookmark: part_b392aa699a384e1591af6aecbd44b8e1]6.2. □ elektroniniu paštu _________________________________________________ ;
(asmens ar asmens atstovo el. pašto adresas)
[bookmark: part_b9bdb3b91d504342a1da4f50515c6ef9]6.3. □ kitu asmens pasirinktu prieinamu bendravimo būdu_______________________ .
(įrašyti)
 
[bookmark: part_750c37864eed4d1eb1722c0deaa828f3]7. Esu informuotas, kad:
[bookmark: part_4017af2f9bd24b8d8748fbd6593c1567]7.1. Asmens duomenys tvarkomi turint tikslą skirti ir administruoti judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją (kompensacijų apskaita, kontrolė, neteisėtai gautų kompensacijų grąžinimo užtikrinimas, judėjimo techninės pagalbos priemonės naudojimas pagal paskirtį) tikslu.
[bookmark: part_6a9ef2cdacd24207b75effa2ed151ff9]7.2. Šio Prašymo nagrinėjimo tikslu visi jame nurodyti mano (mano atstovaujamo asmens) asmens duomenys bus tikrinami registrų informacinėse sistemose ir kitose informacinėse sistemose.
[bookmark: part_ea9959a884e64c389cf56a7e8fa78093]7.3. Nuslėpus ar pateikus neteisingus duomenis, reikalingus judėjimo techninės pagalbos priemonei skirti, ji nebus skiriama, o neteisėtai gautą judėjimo techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją turėsiu grąžinti arba ji bus išieškota Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.
[bookmark: part_85ed253e32da4cb4a36d44445525724f]7.4. Asmens duomenis tvarkančios institucijos (Centras, savivaldybių įstaigos ar kiti subjektai, kuriems pavesta atlikti asmenų aprūpinimo techninės pagalbos priemonėmis funkciją (tik perduodant šį Prašymą Centrui), Centro direktoriaus įsakymu sudaryta komisija dėl kompensacijos mokėjimo) asmens duomenis tvarko vadovaudamasi 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas), Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo, Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisių apsaugos pagrindų įstatymo, socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymu tvirtinamo  Judėjimo techninės pagalbos priemonių poreikio nustatymo kriterijų ir šių priemonių finansavimo tvarkos aprašo, Asmens su negalia teisių apsaugos agentūros prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus įsakymu tvirtinamo Asmenų aprūpinimo techninės pagalbos priemonėmis tvarkos aprašo ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą ir tvarkymą, nuostatomis. Išsamią informaciją apie asmens duomenų tvarkymą suteikia Prašymą priėmęs darbuotojas.
[bookmark: part_43b259fc41af42ecaf12d1913b99a8c5]7.5. Duomenų subjekto teisės įgyvendinamos duomenų valdytojo, į kurį kreipiamasi dėl duomenų subjekto teisių įgyvendinimo, nustatyta tvarka, vadovaujantis Reglamentu (ES) 216/679.
[bookmark: part_686cb8d86f714fadaaddd46431934b2c]7.6. Kai Prašymas pateikiamas Centro teritorinio padalinio darbuotojo, socialinio darbuotojo ir (ar) savivaldybės administracijos darbuotojo elektroniniame įrenginyje, prie šio Prašymo pridedamos skaitmeninės dokumentų kopijos laikytinos patvirtintomis.
[bookmark: part_d98bca33f64e415e843bfc4433e376d1]7.7. Jei Prašymas pateikiamas Centro teritorinio padalinio darbuotojo, socialinio darbuotojo ir (ar) savivaldybės administracijos darbuotojo elektroniniame įrenginyje, pasirašymas elektroniniame įrenginyje laikomas elektroniniu parašu, kaip apibrėžta 2014 m. liepos 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 910/2014 dėl elektroninės atpažinties ir elektroninių operacijų patikimumo užtikrinimo paslaugų vidaus rinkoje, kuriuo panaikinama Direktyva 1999/93/EB, ir turi tokią pačią teisinę galią kaip ir rašytinis parašas.
 
[bookmark: part_83dc1f3bd6a24324afe4b33fd222ccee]8. Kita papildoma informacija / pastabos (jeigu asmuo ar asmens atstovas pageidauja, jis gali nurodyti kitą, jo nuomone, skiriant judėjimo techninės pagalbos priemonės (-ių) įsigijimo išlaidų kompensaciją reikšmingą informaciją):
__________________________________________________________________________ .
(įrašyti)
 
[bookmark: part_c739d133c2d8412cae908b3ceaf59926]9. Patvirtinu, kad:
[bookmark: part_aa57d96069004dc693cb8277316901d1]9.1. pateikta informacija yra teisinga;
[bookmark: part_a53c20d2550744dfb5ec03164d267538]9.2. mano atstovaujamas asmuo negauna stacionarių palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos paslaugų valstybės, savivaldybės ar privačioje įstaigoje ar trumpalaikės ar ilgalaikės socialinės globos paslaugų valstybės, savivaldybės ar privačioje socialinės globos įstaigoje.
 
Asmuo ar asmens atstovas                   ________________               ___________________
(parašas)                                 (vardas ir pavardė)
 
 
[bookmark: part_c2ce2bf7c02c4bac849c79626fc9703e]_____________________

