ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
14 вересня 2018 року № 1354

УПСЗН У М. Олександрії___________
(повне найменування підприємства-виробника)

____________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

____________________________________________

місце проживання (зареєстроване) ______________

____________________________________________

місце проживання/перебування (фактичне) 

____________________________________________
тел. ________________________________________
ЗАЯВА*
про забезпечення протезно-ортопедичним виробом, ортопедичним взуттям, допоміжними засобами для особистого догляду та захисту

Прошу забезпечити _______________________________________________________________

(найменування виробу)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

згідно з висновком МСЕК (ЛКК) та на підставі індивідуальної програми реабілітації, рішення ВЛК (потрібне підкреслити).

Мені роз’яснено, що відповідно до Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні засоби реабілітації, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321 (зі змінами):

я маю право вибрати підприємство, на якому буде виготовлено необхідний мені індивідуальний засіб реабілітації;

забезпечення протезами верхніх та нижніх кінцівок, ортезами шарнірними на нижні кінцівки проводиться згідно з договором, укладеним між органом соціального захисту населення, підприємством і мною;

забезпечення ортезами на хребет, ортезами шарнірними/безшарнірними на верхні кінцівки, ортезами безшарнірними на нижні кінцівки, протезами молочної залози, ортопедичним взуттям, допоміжними засобами для особистого догляду та захисту, надання послуг з післягарантійного ремонту, проводиться згідно з договорами, укладеними між органом соціального захисту населення і підприємством;

підприємство незалежно від мого місця проживання за моїм зверненням на підставі оригіналу направлення може не раніше ніж за два місяці до закінчення строку експлуатації попередньо виданого засобу сформувати замовлення на виготовлення нового індивідуального засобу реабілітації;

замовлення на виготовлення необхідного мені індивідуального засобу реабілітації передається на виробництво після обов’язкового уточнення моїх антропометричних даних, яке проводиться не пізніше ніж за 30 днів до такої передачі;

моє замовлення у разі потреби оформлюється за місцем мого проживання/перебування спеціалістами підприємства за графіком, погодженим із органом соціального захисту населення;

ступінь моїх функціональних можливостей впливає на функціональність протезно-ортопедичного виробу, яким мене буде забезпечено;

якщо відповідно до моїх функціональних можливостей відсутні підстави для отримання протезів, що передбачені для осіб, яким визначено вищий ступінь функціональних можливостей, за бажанням мені може бути видано такий виріб за умови збільшення строку його експлуатації на 18 місяців, а в разі численних (двох і більше) уражень верхніх та/або нижніх кінцівок - на один рік;

я можу отримати готовий індивідуальний засіб реабілітації після примірки, отримавши до нього інструкцію з експлуатації і талон на гарантійний ремонт; 

за письмовим зверненням (моїм чи мого законного представника) підприємство може надіслати готове ортопедичне взуття, обтуратори, ортези із текстильних матеріалів поштою;

я, мій законний представник чи уповноважена особа повинні забрати індивідуальний засіб реабілітації протягом чотирьох місяців з дня його виготовлення.

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ___ _____ 20___ р. та зареєстровано за № ____.

Додатково для розгляду заяви необхідно подати до ___ ______ 20___ р. такі документи: ____

__________________________________________________________________________________

____________ /______________________                   Ознайомився(лась) ______________________


(підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)
         (підпис заявника, законного представника, уповноваженої особи)
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---------------------------------------------------(лінія відрізу)----------------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ___ _____ 20___ р. та зареєстровано за № ____.

Додатково для розгляду заяви необхідно подати до ___ ______ 20___ р. такі документи: ____

__________________________________________________________________________________

____________ /______________________________ Ознайомився(лась) ______________________


(підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)
         (підпис заявника, законного представника, уповноваженої особи)


________________
* Оброблення персональних даних проводиться відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
