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               ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ, ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΒΟΗΘΗΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ

 (πριν συμπληρώσετε την αίτηση παρακαλείστε να μελετήσετε τις συνημμένες πληροφορίες)
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ:
	1. Όνομα:………………………………………………..…..
	2. Επώνυμο:………………………………………………

	3. Αρ. Ταυτότητας:…………………………………..……..
	4. Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων:………………………………..

	5. Ημερ. Γέννησης:………………………………..………..
	6. Υπηκοότητα:……………………………….……………
· (Οι Πολίτες Κρατών-Μελών της Ε.Ε. να προσκομίσουν αποδεικτικά στα οποία να φαίνεται η παραμονή τους στην Κύπρο για 12 συνεχόμενους μήνες.

· Οι αναγνωρισμένοι πρόσφυγες και κάτοχοι καθεστώτος συμπληρωματικής προστασίας να προσκομίσουν είτε επιστολή της Υπηρεσίας Ασύλου είτε Άδεια Παραμονής σε ισχύ του Τμήματος Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης στις οποίες να αναγράφεται το  καθεστώς πρόσφυγα ή  συμπληρωματικής προστασίας)

	7. Διεύθυνση:…………………………............................
	8. Δήμος/Κοινότητα:……………………………………….

	9. Ταχυδρ. Κώδικας:……………...................................
	10. Τηλ. οικίας / Τηλ. εργασίας:……………………………………………..

	11. Τηλ. κινητό:……………………………………………..
	12.:Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ………………………………………….

	13. Οικογενειακή Κατάσταση : 
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      Έγγαμος/η     
[image: image1]    Άγαμος/η         
[image: image2] Χήρος/α   
[image: image3]  Διαζευγμένος/η

	14. Επάγγελμα:……………………………………………..



	15. Αιτούμενο/α Τεχνικό/α Μέσο/α: (να σημειωθεί το τεχνικό μέσο και ο αριθμός του από τον κατάλογο με τα ανώτατα ποσά ανά είδος)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..........................................................................................................................................................


	16. Σύντομη περιγραφή της αναπηρίας - ημερομηνία εμφάνισης της αναπηρίας: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ  / ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  (Να συμπληρωθεί μόνο σε περίπτωση αιτητή που δεν έχει συμπληρώσει το 18ο έτος ηλικίας ή που έχει κηδεμόνα / διαχειριστή περιουσίας ή που αδυνατεί ο ίδιος για οποιονδήποτε λόγο να παρέχει τις απαιτούμενες πληροφορίες)
	1. Όνομα:………………………………………………..…..

	2. Επώνυμο:………………………………………………

	3. Αρ. Ταυτότητας:…………………………………..……..

	4. Τηλ επικοινωνίας:………………………………..………..


	5. Ιδιότητα (συγγένεια / σχέση) ως προς το αιτούμενο άτομο : 
....................................................................................................
	6. Ηλεκτρονική διεύθυνση
.............................................................................................


Γ. Παρακαλώ σημειώστε με √ ανάλογα με το αν ισχύει στην περίπτωσή σας:

	Διαμένω σε ίδρυμα ή οίκο ευγηρίας
	


……………………………………………                                                ……………………………………….

              Ημερομηνία                                                                                    Υπογραφή αιτητή
Δ. ΣΗΜΑΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
1. Για την εξέταση της αίτησης απαιτούνται:

· Αντίγραφο πολιτικής ταυτότητας ή αντίγραφο πιστοποιητικού γέννησης. Δεν απαιτείται αν ο αιτητής είναι ήδη λήπτης επιδομάτων του ΤΚΕΑΑ.
· Πρόσφατη Πρωτότυπη Αναφορά Θεράποντος Ιατρού (στο καθορισμένο έντυπο του Τμήματος). Δεν είναι απαραίτητη σε περίπτωση που έχει υποβληθεί ξανά αίτηση Τεχνικών Μέσων, ή ο/η αιτητής/τρια είναι ήδη λήπτης επιδομάτων του ΤΚΕΑΑ. 
· Πρωτότυπη σύσταση από θεραπευτή για την αναγκαιότητα χρήσης του Τεχνικού Μέσου/Βοηθήματος στα καθορισμένα έντυπα του Τμήματος (ΜΟΝΟ  για Μέσα που αναγράονταιι στον κατάλογο ότι απαιτείται). 
· Για πολίτες κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης να επισυναφθούν πιστοποιητικά τα οποία αποδεικνύουν την μόνιμη διαμονή στις ελεγχόμενες από την Κυπριακή Δημοκρατία περιοχές για τουλάχιστον 12 μήνες πριν την ημερομηνία υποβολής της αίτησης (όπως Πιστοποιητικό Εγγραφής MEU1 ή MEU3 μαζί με Λογαριασμούς Κοινής Ωφελείας ΑΗΚ ή Υδατοπρομήθειας, ή/και Κατάσταση Ασφαλιστέων Αποδοχών ή/και Χαρτοσημασμένο Ενοικιαστήριο Συμβόλαιο). Δεν απαιτείται αν ο αιτητής είναι ήδη λήπτης επιδομάτων του ΤΚΕΑΑ.
· Για πολίτες του Ηνωμένου Βασιλείου ισχύει ό,τι ακριβώς και για τους πολίτες κρατών μελών της ΕΕ νοουμένου ότι διέμεναν πριν από την 01/02/2020 στις ελεγχόμενες από την Κυπριακή Δημοκρατία περιοχές και συνεχίζουν να διαμένουν (δεν απαιτείται αν ο αιτητής είναι ήδη λήπτης επιδομάτων του ΤΚΕΑΑ).
· Για Αναγνωρισμένους Πρόσφυγες και κατόχους καθεστώτος Συμπληρωματικής Προστασίας να επισυναφθούν είτε επιστολή της Υπηρεσίας Ασύλου με την οποία έχει παραχωρηθεί στον αιτητή το αναγνωρισμένο καθεστώς του Πρόσφυγα ή της Συμπληρωματικής Προστασίας είτε Άδεια Παραμονής σε ισχύ από το Τμήμα Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης στην οποία να αναγράφεται το είτε το ένα είτε το άλλο καθεστώς.
2. Για εξέταση αίτησεων που αφορούν σε Ανελκυστήρες (Ηλεκτρικούς / Υδραυλικούς, Αναβατόρια τύπου Ανελκυστήρα ή Πλατφόρμες) απαιτείται όπως η οικία εγκατάστασης ανήκει στον αιτητή (ή συγγενικό πρόσωπο πρώτου βαθμού ή σύζυγο-τέκνα) και να συνοδεύεται από σύσταση θεραπευτή του Δημόσιου τομέα και δύο προσφορές.  Για να εξεταστεί η αίτηση θα πρέπει οι προσφορές που προσκομίζονται να επιβεβαιώνουν - εντός ειδικού πλαισίου - ότι τα Μηχανήματα φέρουν τις ακόλουθες προδιαγραφές, σύμφωνα με τους σχετικούς Κανονισμούς περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία (Λειτουργία, Συντήρηση και Έλεγχος Ανελκυστήρων) του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας: α) Σήμανση που περιλαμβάνει το όνομα και τα στοιχεία του Μηχανήματος (μοντέλο) και του Κατασκευαστή (περιλαμβανομένης της διεύθυνσής του) β) τη σήμανση CE γ) τη δήλωση ΕΚ συμμόρφωσης και δ) οδηγίες χρήσης στην Ελληνική γλώσσα. Αιτήσεις των οποίων οι προσφορές δεν θα πληρούν τις πιο πάνω προδιαγραφές, θα απορρίπτονται. Επιπλέον για να καταβληθεί η επιχορήγηση απαιτείτε μετά την εγκατάσταση του Ανυψωτικού Μηχανήματος η αποστολή της Έκθεσης Ελέγχου Ανελκυστήρα (Παρ. Βλ. σχετική ανακοίνωση στην Ιστοσελίδα του Τμήματος).
3. Το ποσό επιχορήγησης των Μέσων ισούται με το 80% της τελικής τους αξίας χωρίς να υπερβαίνει το ανώτατο ποσό του καταλόγου.

4. Επιχορήγηση ίδιου Τεχνικού Μέσου είναι δυνατή μετά την παρέλευση  5 ετών από την προηγούμενη επιχορήγηση σύμφωνα με τις πρόνοιες του Σχεδίου. Ειδικές εξαιρέσεις εμφανίζονται στον Κατάλογο των Τεχνικών Μέσων.
5. Δεν επιχορηγούνται Τεχνικά Μέσα σε άτομα που διαμένουν μόνιμα σε Στέγες Ηλικιωμένων, Κέντρα Αποκατάστασης ή Ιατρικά Κέντρα.  Σε περίπτωση που το άτομο φιλοξενείται προσωρινά σε ένα χώρο εκτός της οικίας του είναι απαραίτητη η προσκόμιση εξιτηρίου για σκοπούς αποπληρωμής των μέσων.  
6. Δεν παρέχεται οικονομική βοήθεια για την αγορά βοηθημάτων ιατρικού εξοπλισμού που εφαρμόζουν πάνω στο ανθρώπινο σώμα (π.χ. νάρθηκες, προσθετικά μέλη, συσκευές οξυγόνου, πάνες κ.α).

7. Στις περιπτώσεις υποβολής αίτησης για Τεχνικά Μέσα που δεν συμπεριλαμβάνονται στον κατάλογο του ΤΚΕΑΑ, όπου θα ζητείται Εξειδικευμένο Μέσο για εξαιρετικούς λόγους, θα πρέπει: 

· να τεκμηριώνεται η ανάγκη χρήσης από θεραπευτές Δημόσιων Νοσοκομείων ή Ινστιτούτου Γενετικής ή  Δημόσιων Σχολείων (Ειδικά Σχολεία, Σχολή Κωφών, Σχολή Τυφλών).

· να προσκομίζονται δύο προσφορές του μέσου από διαφορετικούς προμηθευτές.
8. Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης οι αιτητές/τριες μπορούν να προβούν στην αγορά των Μέσων μετά την κατάθεση της αίτησης. Το τιμολόγιο πρέπει να εκδίδεται στο όνομα του δικαιούχου. Δεν επιχορηγούνται Τεχνικά Μέσα τα οποία αγοράστηκαν πριν την κατάθεση της αίτησης.

9. Σε περίπτωση που ο/η αιτητής/τρια αδυνατεί να προβεί σε αγορά των Τεχνικών Μέσων μέσα στο χρονικό όριο των 6 μηνών από την ημερομηνία αποστολής της επιστολής έγκρισης, μπορεί να ενημερώσει γραπτώς το Τμήμα για πιθανότητα παράτασης μέχρι και δύο μήνες (παράταση παραχωρείται μόνο για λόγους υγείας ή σοβαρούς οικονομικούς λόγους). 

10. Σε περίπτωση που ο/η αιτητής/αιτήτρια επιθυμεί να προβεί στην αγορά των Μέσων μετά την παρέλευση 8 μηνών από τη λήξη της έγκρισης θα πρέπει να αποστείλει νέα αίτηση με την υπόδειξη «παρακαλώ για επανέγκριση».

11. Αποτελεί ευθύνη των αιτητών η καλή χρήση, συντήρηση και φύλαξη των βοηθημάτων. Σε περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο τα βοηθήματα δεν χρησιμοποιούνται πλέον από τους δικαιούχους, οφείλουν να επιστρέφονται στο Τμήμα για αξιοποίησή τους από το Σχέδιο Δανεισμού.
     Οι συμπληρωμένες αιτήσεις μαζί με τα απαραίτητα πιστοποιητικά μπορούν:
	Να παραδίδονται:
	Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες

Λεωφ. Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ, αρ. 67, Λατσιά
ή
Κέντρο Αξιολόγησης Αναπηρίας Λεμεσού
Αποστόλου Ανδρέα 11, Hyper Tower, Καταστ. 1, 4007 Μέσα Γειτονιά, Λεμεσός
ή

Κέντρο Αξιολόγησης Αναπηρίας Λάρνακας

Ακροπόλεως 25 & Χανίων, 7000 Μενεού, Λάρνακα

	Να αποστέλλονται

ταχυδρομικώς:
	Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες, 1430 Λευκωσία ή

 Τ.Θ. 12833, 2253 Λατσιά
                          ή
Κέντρο Αξιολόγησης Αναπηρίας Λεμεσού, Τ.Θ. 70801, 3803 Λεμεσός
                          ή 

Κέντρο Αξιολόγησης Αναπηρίας Λάρνακας, Τ.Θ. 43241, 7565 Κίτι, Λάρνακα
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ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ


ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   

















Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες, 1430 Λευκωσία.
Λεωφ. Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ, αρ. 67, Λατσιά. Τ.Θ. 12833, 2253 Λατσιά.
Τηλ. 22 815 015,  Φαξ. 22 482 310,  E-mail: info@dsid.dmsw.gov.cy, Ιστοσελίδα: www.dmsw.gov.cy/dsid

