ANTRAG AUF PECS HILFSMITTEL ANGEBOT

FUr die Antréige mehrerer Personen, benutzen Sie bitte separate Antragsbdgen

= 2 WEGE <@ Pyramid Educational Consultants D4 hilfsmittel@pecs-germany.com
PYRAMID of Germany GmbH

EDUCATIONAL Leithen 82,
CONSULTANTS Zum ANGEBOT D-94544 Hofkirchen

BITTE ALLE FELDER AUSFULLEN. UNVOLLSTANDIGE ANTRAGE KONNEN NICHT BEARBEITET WERDEN:
| Anfragssteller:

Name des Antragstellers: Beziehung zum Versicherten

Versicherte Person (Kind): Geburtsdatum (Kind):

StraBe o Lieferung an Einrichtung (bitte Adresse angeben:)
Postleitzahl Stadt

Kontakt-Tel. Kontakt-Email

Krankenversicherung:

Name der Versicherung: Versichertennummer:

Bitte beachten Sie: Die Verordnung darf bei Antragsstellung nicht dlter als 28 Tage sein.

| Angebot sollte umfassen:

O Hilfsmittelset 1**: .
Gewiinschte Bildersammlung:

inkl. Buch, Einlegebl&tter, Tragegurt, PECS 151, Bildersammlung, Handbuch, O Bilder fur PECS CD
O Bilder fUr PECS Download*
Nein-Seite, Hilfe, Warte, Pause O Windows O Mac

O Metacom 9 Download*
O Hilfsmittelset 2**:

inkl. Buch, PECS 151, Einlegebldatter, Tragegurt, Handbuch, Nein-Seite, Hilfe, Warte, Pause
O Hilfsmittel 3:

Schulung der Eltern in der Anwendung (PECS Level 1, oder nach Absprache)
O Hilfsmittel 4: zeitplanerset mit Bildern

Gewdilnschte Farbe: Orot O blau O grin O schwarz O gelo O orange O lila

Anmerkung:

Bitte einreichen gemeinsam mit:
v Verordnung vom Arzt (nicht dlter als 28 Tage)
v Stellungnahme der Fachperson/ Eltern bzgl. Bedarf

* fir Bildersammlung-Download ist pers. E-Mail des VERSICHERTEN, sowie ein PC oder Laptop zwingend erforderlich
** Bitte nur 1 Auswahl treffen, Hilfsmittel 1 beinhaltet Bildmaterial zum Selberausdrucken! Beide Hilfsmittel kommen mit
vorlaminierten Bildern



