VLOGA
za uveljavljanje TEHNICNEGA PRIPOMOCKA

VLAGATELJ: |

Ime in priimek:
Naslov prebivalis¢a:

EMSO:
| UPRAVNA ENOTA: B
Podpisani/a , prosim za uveljavitev tehniénega pripomod&ka skladno

z Zakonom o izenadevanju mozZnosti invalidov in Pravilnikom o tehni¢nih pripomo&kih in prilagoditvi
vozita in sicer:

Naziv pripomocka:

Prilagam naslednja dokazila (ustrezno obkroZite in priloZite):

1. lzvid:
»  Okulista (slepi in slabovidni)

«  Otorinolaringologa (giuhi in naglusni)
»  Okulista in otorinolaringologa (gluhoslepi)
2. Status invalida po zakonu, ki ureja druzbeno varstvo du$evno in telesno prizadetih oseb
DA NE
3. Prejemam denarno sociaino pomo&: DA NE
Prilagam $e naslednja posebna dokazila (samo v primeru, da so pogoj za uveljavitev tehniénega

pripomocka):

Datum viozZitve vioge: Podpis viagatelja ali
zakonitega zastopnika:




