(vardas ir pavardé (rasyti diziosiomis spausdintinémis raidémis))

(adresas, kuriuo pageidaujama gauti praneSima apie danty protezavimo i$laidy kompensavima, telefonas)

Siauliy miesto savivaldybés administracijos
Sveikatos skyriui

PRASYMAS 5
DEL DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGU ISLAIDY KOMPENSAVIMO I8
SAVIVALDYBES BIUDZETO

20 - -

0 Asmuo pateiké tapatybe patvirtinant] dokumenta (pildoma, kai prasymas pateikiamas tiesiogiai
Vasario 16-osios g. 62, Siauliai).

(Savivaldybes administracijos darbuotojo vardas, pavardé¢, parasas)

PRIDEDAMA (pazymeéti):

O asmens tapatybe patvirtinanc¢io dokumento kopija;

O pazyma apie asmens deklaruota gyvenamaja vieta;

O paZzyma apie Seimos sudétj;

o dokumentali, jrodantys vieno gyvenancio asmens ir bendrai gyvenanc¢iy asmeny gaunamas pajamas
per paskutinius 12 ménesiy;

o gydytojo odontologo arba gydytojy odontology konsiliumo i§vada dél danty protezavimo poreikio;

o dokumentai, jrodantys danty protezavimo biitinuma, esant iSskirtiniams atvejams;

O jei praSyma pateikia asmens atstovas — asmens atstovavima patvirtinantis dokumentas.



Esu informuotas, kad:

1. Danty protezavimo paslaugos, kompensuojamas i§ Siauliy miesto savivaldybés (toliau —
Savivaldybé) biudzeto teikimo tikslais apie mane i§ kity institucijy, valstybés registry (kadastry),
zinybiniy registry, valstybés informaciniy sistemy gali biiti renkama informacija apie gaunamas
pajamas ir kita danty protezavimo paslaugos kompensacijai gauti biitina informacija.

2. Priémus sprendimg kompensuoti danty protezavimo paslaugy iSlaidas i§ Savivaldybés biudzeto ir
pasirasius sutart], Savivaldybés administracija kompensacijg perves j asmens sveikatos prieziiiros
istaigos, kuri suteiké danty protezavimo paslaugas, saskaita.

Tvirtinu, kad Siame prasyme, jo prieduose ir kartu su jais pateiktuose dokumentuose, jy kopijose
(skaitmeninése kopijose) nurodyta informacija yra teisinga.

(V. Pavard¢) (parasas)



