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

ΕΝΤΥΠΟ Σύστασησ από θεραπευτη




Ονοματεπώνυμο αιτητή: ……….………………………………………..…………Αρ. Ταυτότητας: …………

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗ
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………………………….

Αριθμός τηλεφώνου: …………………………………………………………………………………………
Ειδικότητα (σημειώστε √ όπου εφαρμόζεται):

        

Φυσιοθεραπευτής 
     Εργοθεραπευτής 
          Λογοθεραπευτής 
  Ειδικός Παιδαγωγός 


Άλλο 

Παρακαλώ διευκρινίστε ………………………………………..

Β. περιγραφη αναπηριασ αιτητη: 
Διάγνωση: 
………………………..…….…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

Περιγραφή κατάστασης αιτητή (κλινική εικόνα / συμπτωματολογία / ανάγκη φροντίδας  κλπ)
…………………………………………….…..………………………………………………………..…..……

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

Γ. Στοιχεία Τεχνικού Μέσου  
Να σημειωθεί το Τεχνικό Μέσο και ο αριθμός του από τον κατάλογο με τα ανώτατα ποσά ανά είδος. 

Για τα Τεχνικά Μέσα τα οποία δεν εντοπίζονται στον κατάλογο να αποστέλλονται δύο προσφορές από διαφορετικούς προμηθευτές. 
	Κωδικός
	Περιγραφή
	Σκοπός και αναγκαιότητα αιτούμενου Τεχνικού Μέσου

(σε περίπτωση προηγούμενης επιχορήγησης για το ίδιο Τεχνικό Μέσο να αιτιολογηθεί η ανάγκη νέας επιχορήγησης)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


          Υπογραφή /Σφραγίδα Θεραπευτή
             Ημερομηνία

………………………………………………….                                                       ..…………………..
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.mlsi.gov.cy/dsid
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ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ


ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   





1430 ΛΕΥΚΩΣΙΑ











