Asmenų aprūpinimo techninės pagalbos
priemonėmis tvarkos aprašo
3 priedas
 
 
(Prašymo skirti komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją forma)
[bookmark: part_d62c8e981013485cb47ddd8d499fecaf] 
ASMUO, KURIAM PRAŠOMA SKIRTI KOMUNIKACIJOS IR SENSORIKOS TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĖS ĮSIGIJIMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJĄ
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	Asmens kodas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Gimimo data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Pastaba. Gimimo data nurodoma tik tuo atveju, kai asmuo, kuriam prašoma skirti komunikacijos ir sensorikos 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 komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensacijos mokėjimo 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 KOMUNIKACIJOS IR SENSORIKOS TECHNINĖS PAGALBOS PRIEMONĖS ĮSIGIJIMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJĄ
 
______ m. _____________________ d.
 
[bookmark: part_c658d344998c49c0b3999a14fb96c89e]1.       Prašau skirti kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonę (tinkamą variantą pasirinkti iš Komunikacijos ir sensorikos 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_bc2c43bfc6d940e7b3b6c315896a557d]2. Asmens antropometriniai duomenys (įrašyti duomenis, būtinus siekiant įvertinti, ar įsigytos komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės atitinka techninės pagalbos priemonės apibūdinimą):  
[bookmark: part_de8dc01aa83145c9ad21ef7af7e62141]2.1. ūgis ........................................................................................................;
[bookmark: part_a57990f6ca6b44bcb77a5392acafdde4]2.2. svoris .........................................................................................................;
[bookmark: part_5b23b8591e1243a59df16422db78d9d1]2.3. kita ................................................................................................................
 
[bookmark: part_0e49141ef9024fa8b9a2d5785971beea]3. Pagrindas gauti komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_4bccc7cdc5ca4fbcb0c7b8ec2bd09c93]3.1. □ asmeniui nustatytas neįgalumo lygis;
[bookmark: part_3546c33965b241f7bd082a5f136878f2]3.2. □ asmeniui nustatytas dalyvumo lygis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – darbingumo lygis);
[bookmark: part_2fdfbd1122ad464882097b20830f3f6d]3.3. □ asmuo yra sukakęs senatvės pensijos amžių;
[bookmark: part_44655f4b593643fa9f3c0997dbd1e505]3.4. □ asmuo po ūmios traumos ir (ar) ar ligos, iki neįgalumo ar dalyvumo lygis jam dar nenustatytas.
 
[bookmark: part_309ba9810d6f41f394358104e9950c74]4. Papildoma informacija (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_16219df0c13b41839c4272238299d63a]4.1. □ asmuo kreipiasi pirmą kartą;
[bookmark: part_0cab8ea561944f109ffc2ce833e6273d]4.2. □ pasibaigė nustatytas gautos iš Centro teritorinio padalinio komunikacijos techninės pagalbos priemonės naudojimo laikas ar komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensacijos mokėjimo terminas.
[bookmark: part_382f4ce814d84fb7898599adb6b9331c]4.3. □ kita ___________________________________________________________.   
(nurodyti informaciją, kuri gali turėti įtakos asmeniui gaunant komunikacijos ir sensorikos  techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją).
 
[bookmark: part_15a32762b2254a4c82be866c7a667053]5. Pridedama (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_5515976912f643caa9f3469a8759b550]5.1. □ paso, asmens tapatybės kortelės arba Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimo gyventi Europos Sąjungoje kopija,_____ lapas (-ai) (pridedama, jei Prašymas teikiamas registruotu paštu ar jei Prašymą teikia asmens atstovas);
[bookmark: part_f6865da50c0d48b687cb2464ce9b7dbf]5.2. □ klinikinių elektroninių dokumentų E025 „Ambulatorinio apsilankymo aprašymas“ ar E003 „Stacionaro epikrizė“, ar 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_d560edc404a44dfaba9741d0199d8b2a]5.3. □ dokumentas, patvirtinantis asmens atstovavimo pagrindą, ____ lapas (-ai) (pridedama, jei asmens vardu Prašymą teikia asmens atstovas);
[bookmark: part_0fa8f1ad40c74978be2e2dc091b4ae8f]5.4. □ dokumentas (-ai), patvirtinantis (-ys) komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonių įsigijimą _______________________________________________, lapas (-ai).
(nurodyti dokumento pavadinimą)
 
[bookmark: part_64cdc1f4324248b29ef808b44b2f48a6]6. Prašau kompensaciją už savo lėšomis įsigytą naują komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonę (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_8b247f3e6d924a21bb1e30872db8b621]6.1. pervesti į sąskaitą: □ asmens □ asmens atstovo
[bookmark: part_737449e8c32d4fdf82bc0ffe309d0f84]6.1.1. Lietuvos Respublikoje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.):
□ Taip □ Ne
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas_____________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
[bookmark: part_8fad51adcf44407dbcda96a868891c04]6.1.2. 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_7c3186cedbdf45b7984b56b8ce9cb661]6.2. □ išmokėti kitoje mokėjimo ar kredito įstaigoje (bet kuriame AB Lietuvos pašto skyriuje ar kt.)
___________________________________________________________________________
(mokėjimo įstaigos pavadinimas ir adresas)
 
[bookmark: part_8b3c58680ae8428dbcd6bada8d90615d]7. Informaciją kompensacijos mokėjimo klausimais prašau pateikti (tinkamą variantą pažymėti Q):
[bookmark: part_b8f6cd1095d24345ac9e251cf0294fb2]7.1. □ paštu _____________________________________________________;
(korespondencijos adresas)
[bookmark: part_43010f8d8f914e00819b6ba0ba0c25ae]7.2. □ elektroniniu paštu ___________________________________________;
(elektroninio pašto adresas)
[bookmark: part_fadbe64a136e4929bcdb6e9498f7c413]7.3. □ kitu asmens pasirinktu prieinamu bendravimo būdu __________________.
(įrašykite)
 
[bookmark: part_f581d15c96d94b109f37798bd531bd02]8. Esu informuotas, kad:
[bookmark: part_9fe2b21c3e024477954e5f1e04b9ccf6]8.1. Asmens duomenys tvarkomi siekiant skirti, mokėti ir administruoti komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensacijas (kompensacijų apskaita, kontrolė, neteisėtai gautų kompensacijų grąžinimo užtikrinimas, komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės naudojimas pagal paskirtį).
[bookmark: part_7b27f8fb6d324c2e9a7f0ca798d209bb]8.2. Siekiant išnagrinėti Prašymą, visi jame nurodyti mano (mano atstovaujamo asmens) asmens duomenys bus tikrinami registrų informacinėse sistemose ir kitose informacinėse sistemose.
[bookmark: part_c1290647f15f4d6aba792003fb2faeba]8.3. Nuslėpus ar pateikus neteisingus duomenis, reikalingus komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensacijai gauti, ji nebus skiriama, o neteisėtai gautą komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją turėsiu grąžinti arba ji bus išieškota Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.
[bookmark: part_b489c75f323749a7ad8b2d8f720037ea]8.4. Asmens duomenis tvarkančios institucijos (Centras ar kiti subjektai, kuriems pavesta atlikti asmenų aprūpinimo techninės pagalbos priemonėmis funkciją (jei šis Prašymas perduodamas Centrui), Centro direktoriaus įsakymu sudaryta komisija dėl kompensacijos mokėjimo) asmens duomenis tvarko vadovaudamosi 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (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 įstatymu, Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisių apsaugos pagrindų įstatymu, socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymu tvirtinamu  Komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonių poreikio nustatymo kriterijų ir šių priemonių finansavimo tvarkos aprašu, Asmens su negalia teisių apsaugos agentūros prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus įsakymu tvirtinamu Asmenų aprūpinimo techninės pagalbos priemonėmis tvarkos aprašu ir kitais teisės aktais, reglamentuojančiais asmens duomenų apsaugą ir tvarkymą. Išsamią informaciją apie asmens duomenų tvarkymą suteikia Prašymą priėmęs darbuotojas.
[bookmark: part_68619577d471422291d348939df087ff]8.5. Duomenų subjekto teisės įgyvendinamos duomenų valdytojo, į kurį kreipiamasi dėl duomenų subjekto teisių įgyvendinimo, nustatyta tvarka, vadovaujantis Reglamentu (ES) 2016/679.
[bookmark: part_a510200dd7894113a69cb43640da738b]8.6. Jei 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_ad861376c7d146c383c60efffd62965d]8.7. 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_e3ed3ae25ce8489a80b7e6169a15d25e]9. Kita papildoma informacija (pastabos) (jeigu asmuo ar asmens atstovas pageidauja, jis gali nurodyti kitą, jo nuomone, skiriant komunikacijos ir sensorikos techninės pagalbos priemonės įsigijimo išlaidų kompensaciją reikšmingą informaciją).
 
[bookmark: part_104d3aac9946421d8c10f4c99a46c292]10. Patvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga.
 
 
Asmuo ar asmens atstovas                         _______________             ____________________
(parašas)                         (vardas ir pavardė)
[bookmark: part_296641c26c1645ff97848d267418b92b]_______________________________

