
[bookmark: 212]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
05 березня 2024 року N 80-Н
	[bookmark: 213]
	[bookmark: 214]Сумське обласне відділення Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю
(найменування територіального відділення Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю)
_________________________________________________
(прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) заявника)
паспорт (інший документ, що посвідчує особу):
серія (за наявності) ___________ N _________________,
виданий ________________________________________
________________________________________________
                                                       (ким, дата)
реєстраційний номер облікової картки платника
податків*: _______________________________________
(прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
 законного представника / уповноваженої особи)
_________________________________________________
зареєстроване/задеклароване місце проживання (перебування): ___________________________________
_________________________________________________
__________________________________________________
                                       (номер телефону заявника)
________________________________________________
(додатковий номер телефону заявника / уповноваженої особи)
електронна адреса ________________________________



[bookmark: 216]ЗАЯВКА**
про проведення ремонту засобу реабілітації
	[bookmark: 217]
Прошу провести гарантійний / післягарантійний ремонт  __________________________________________
(найменування виробу)
__________________________________________________________________________________________
у зв'язку   __________________________________________________________________________________
[bookmark: 218]Мене ознайомлено із тим, що:
[bookmark: 219]сумарний розмір видатків на ремонт і технічне обслуговування засобів реабілітації за весь період експлуатації не може перевищувати 70 відсотків граничної ціни засобу, встановленої Мінсоцполітики на дату подання заявки про проведення ремонту засобу реабілітації, з урахуванням трикратного збільшення граничної ціни для військовослужбовців. При цьому до видатків на ремонт крісел колісних з електроприводом або електроскутерів вартість заміни акумуляторів не включається;
[bookmark: 220]післягарантійний ремонт крісел колісних з електроприводом або електроскутерів у частині заміни акумуляторів проводиться суб'єктом господарювання один раз на два роки (залежно від моделі засобу пересування не більше однієї / двох одиниць);
[bookmark: 221]я можу звернутися із заявкою про проведення післягарантійного ремонту засобу реабілітації за кошти державного бюджету в разі дотримання мною умов його експлуатації, зазначених у договорі про обслуговування засобу реабілітації;
[bookmark: 222]післягарантійному ремонту підлягають засоби реабілітації, гарантійний строк експлуатації або зберігання яких закінчився;
[bookmark: 223]





[bookmark: 224]засоби реабілітації, отримані за кордоном, підлягають ремонту суб'єктами господарювання в Україні за рахунок коштів державного бюджету незалежно від строку, на який їх видано;
ремонт засобу реабілітації, гарантійний строк експлуатації якого не закінчився, проводиться суб'єктом господарювання, який забезпечив мене цим виробом, за рахунок коштів такого суб'єкта господарювання (крім випадків заміни приймальної гільзи (куксоприймача) у разі зміни моїх антропометричних даних та пошкодження засобу реабілітації внаслідок дії непереборної сили (пожежа, повінь, землетрус, бомбардування, авіаудари та інші збройні напади під час військової агресії Російської Федерації проти України тощо), у таких випадках ремонт проводиться за рахунок коштів державного бюджету);
[bookmark: 225]у разі неможливості проведення ремонту засобу реабілітації суб'єктом господарювання, який забезпечив мене таким засобом реабілітації, у зв'язку з припиненням діяльності суб'єкта господарювання на період надзвичайного або воєнного стану, оголошеного в Україні або окремих її місцевостях, ремонт засобу реабілітації, гарантійний строк експлуатації якого не закінчився, проводиться іншим суб'єктом господарювання за рахунок коштів державного бюджету;
[bookmark: 226]ремонт за рахунок коштів державного бюджету протезів нижніх кінцівок (для протезів
гомілки - стопи, для протезів стегна - стопи та механізму колінного), якими забезпечено осіб, яким установлено I - II ступінь функціональних можливостей, проводиться суб'єктом господарювання не раніше ніж через один рік з дати отримання в експлуатацію, осіб, яким установлено III - IV ступінь функціональних можливостей, - через два роки, протезів верхніх кінцівок - через один рік. Таке обмеження не поширюється на ремонт, що передбачає заміну куксоприймача або інших елементів кріплення протеза, виготовлених індивідуально;
[bookmark: 227]у разі заміни комплектувальних виробів під час післягарантійного ремонту протезного виробу строк експлуатації виробу продовжується для протезів нижніх кінцівок (протезів гомілки - стопи, протезів стегна - стопи та механізму колінного), якими забезпечено осіб, яким установлено I - II ступінь функціональних можливостей, на один рік з дати видачі протезного виробу після ремонту, осіб, яким установлено III - IV ступінь функціональних можливостей, - на два роки, для протезів верхніх кінцівок - на один рік;
[bookmark: 228]строк експлуатації засобу реабілітації продовжується на один рік у разі проведення його післягарантійного ремонту за шість і менше місяців до закінчення строку його експлуатації, за винятком ремонту, розмір видатків на який не перевищує 20 відсотків граничної ціни засобу реабілітації, встановленої Мінсоцполітики;
[bookmark: 229]технічне обслуговування або ремонт засобу реабілітації проводиться у строк не більше ніж один місяць з дати надходження щомісячних бюджетних асигнувань у межах створених попередніх замовлень;
[bookmark: 230]у разі отримання мною нового засобу реабілітації післягарантійний ремонт раніше виданого засобу за рахунок коштів державного бюджету не проводиться;
[bookmark: 231]після закінчення гарантійного строку експлуатації крісла колісного підвищеної надійності та функціональності я зобов'язаний(а) надавати його суб'єкту господарювання для технічного обслуговування кожні два роки.
[bookmark: 232]Я даю згоду на використання моїх (та/або особи, інтереси якої я представляю) персональних даних, які буде внесено до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення засобами реабілітації.






[bookmark: _GoBack]


	[bookmark: 233]Заявку прийнято ___ ____________ 20__ р. та зареєстровано за N ________
[bookmark: 234]___________ /_________________________ Ознайомився(лась) _______________________________
 (підпис, Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ особи,                                               (підпис заявника / законного представника /
що прийняла документи)                                                                                   уповноваженої особи) 
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