Q almannaverkio

Prisoverslag - hjelpemiddel

Prisoverslag i forbindelse med ansggning til Almannaverkid om
gkonomisk stgtte til hjeelpemiddel
Udfyldes af leverandgren.

Hjzelpemidler omfatter bl.a. ben- og armprotese, paryk, korset, specialsko, kosttilskud, m.m.

Leverandgr
Navn V-tal / CVR. nr.
Adresse Mobiltelefon
Postnummer, by Telefon
E-mail-adresse Kontaktperson

Ansggerens oplysninger

Navn (sgges pa vegne av P-tal

barn, udfyld barnets navn) (Fedselsdato)
Adresse Mobiltelefon
Postnummer, by Telefon
E-mail-adresse Kommunelzege

Hjzelpemiddel

Hjeelpemidlets art

Beskrivelse

Prisoverslag
Hjeelpemiddel Kr.

Attestation

Undertegnede attesterer herved, at oplysningerne ovenfor er rigtige og givet efter bedste overbevisning.

Dato Leverandgrens underskrift

Prisoverslaget skal sendes eller afleveres til Almannaverkid

Januar 2021 Staravegur 18 + Postboks 3096 ¢ FO-110 Tdérshavn
Tel 360000 + Faks 360001 « av@av.fo *« www.av.fo




Q almannaverkio

Prisoverslag - hjelpemiddel

Prisoverslag i forbindelse med ansggning til Almannaverkid om
gkonomisk stgtte til hjeelpemiddel
Udfyldes af leverandgren.

Hjzelpemidler omfatter bl.a. ben- og armprotese, paryk, korset, specialsko, kosttilskud, m.m.

Vejledning til ansggning om hjalpemiddel

Lovgrundlag

Almannaverkid har, jf. § 29 i lov om almannatrygd og taenastur hjemmel til at bevilge hjalpemidler til
personer, som har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller har varig sygdom.

Nedsat fysisk eller psykisk funktionsevnevne skal forstas saledes, at der ikke er udsigt til bedring af
helbredstilstanden og at der et varigt behov for hjaelpemidlet.

Hjeelpemidler omfatter bl.a. ben- og armproteser, specialsko, paryk, korset, merudgifter til saerlig kost
og tandproteser.

Betingelserne for at fa bevilget hjselpemiddel er, at pdgaeldende har
° nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
° varig (kronisk) sygdom

og at hjeelpemidlet er

° ngdvendigt for, at ansggeren far eller kan bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet,
i vaesentlig grad kan afhjeelpe fglgerne af den nedsatte funktionsevne eller varige
sygdom, eller

° i veesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet.

Sagsbehandling
Almannaverkid behandler ansggninger om hjaelpemidler i henhold til § 29 i lov om almannatrygd og
teenastur pd grundlag af fglgende dokumenter:

° Skriftlig ansggning fra ansggeren pa seerlig blanket, som indeholder hjzelpemidlets art
og pris.
° Kommune- eller anden speciallzegeerklaering eller tandlaegeerklzering vedr. diagnose og

begrundelse for hjaelpemidlet. Erklzeringen skal indeholde oplysninger om, hvorvidt det
drejer sig om en varig sygdom (diagnose), og om hjeelpemidlet daekker et varigt behov.
Almannaverkid indhenter de ngdvendige laegeerklzeringer.

. Prisoverslag fra leverandgr(er)

Det er ikke ngdvendig at indsende ny laegeerklaering, hvis ansggeren tidligere har faet bevilget stgtte
til samme formal.

Bevilling til stgtte til hjselpemidler er betinget af, at ansggeren ikke har anskaffet hjeelpemidlet,
fgr bevillingen foreligger.

Barn
Sgges der pd vegne af et barn, er det barnets navn og p-tal, der oplyses, mens det er forseldrenes
kontaktoplysninger, sa som telefonnummer og e-mail, der oplyses.
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