Q almannaverkio

Ansggning om stgtte til hjeelpemidler m.m.

Hjaelpemidler omfatter ben- og armprotese,

paryk, korset, specialsko, merudgifter til szerlig kost, tandproteser m.m.

Ansggerens oplysninger

Navn (sgges pa vegne av
barn, udfyld barnets navn)

P-tal
(Fgdselsdato)

Adresse

Mobiltelefon

Postnummer, by

Telefon

E-mail-adresse

Kommunelaege

Ansggning

Hvilket hjaelpemiddel
ansgges der om

Leverandgr:

Vurderet pris

Har De tidligere faet
bevilget samme
hjeelpemiddel?

Hvis ja, hvilken
dato?

Begrundelse for den nye
ansggning

Helbredsforhold

Hvilken funktionsned-
saettelse er arsag til
ansggningen?

Attest fra kommune-, special- eller tandlaege er forudseetning for ansggningens behandling.

Almannaverkid indhenter de ngdvendige laegeattester.

Mulig bevilling skal overfgres til

Reg. Nr. | | Kontonummer Pengeinstitut

Attestation

Undertegnede erklaerer herved, at alle oplysninger i ansggningen er rigtige. Jeg giver hermed mit
samtykke til, at Almannaverkid kan indhente oplysninger fra andre myndigheder, herunder laege,
tandlaege, forsikring o.l., nar dette har betydning for sagsbehandlingen.

Dato

Underskrift (ansgger, foraelder/vaerge)

Ansggningen skal sendes eller afleveres til Alimannaverkid.

Januar 2021

Staravegur 18 « Postboks 3096 *« FO-110 Térshavn
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Q almannaverkio

Ansggning om stgtte til hjeelpemidler m.m.
Hjaelpemidler omfatter ben- og armprotese,
paryk, korset, specialsko, merudgifter til szerlig kost, tandproteser m.m.

Vejledning til ansggning om hjaelpemiddel

Lovgrundlag

Almannaverkid har, jf. § 29 i lov om almannatrygd og taenastur hjemmel til at bevilge hjzelpemidler til
person, 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.

Hjzelpemidler 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

o i vaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse 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 hjzelpemidlet daekker et varigt behov.
Almannaverkid indhenter de ngdvendige laegeerklzeringer.

. Prisoverslag fra leverandgr(er)

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

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

Barn
Sgges der pa vegne af et barn, er det barnets navn og p-tal, der oplyses, mens det er foraeldrenes
kontaktoplysninger, s& som telefonnummer og e-mail, der oplyses.
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