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Heinolan kaupunki
Sosiaali- ja terveystoimi
Rauhankatu 3
18100 Heinola

OPTIKON ARVIO

- LITE TOIMEENTULOTUKIHAKEMUKSEEN

Pyydamme Teitd antamaan térhfaﬂ‘ri lomakkeen taytettévaksi valitserriaanne optikkoliikkeeseen.

~ Toimittakaa lomake taytettyna sosiaalikeskukseen hakemuiksenne liitteeksi.

Asiakkaan nimi ‘

Asiakkaan syntymaaika
Asiakkaalla ei ole aikaisempia silmélaseja D

oikea : vasen
Edellisten silméalasien arvot

NyKyiset arvot

Kehysten kuntoarvio

Silmalasien hankinta/uusiminen
asiakas selviytyy entisilla laseillaan __| uusien lasien hankkiminen on valttamaténta ,:l

S , / RUSTEANACA v & oS [GELE ik ;{7/7 BN A A LTS 5,741;,\/)
Lis&aselvitykset esim, silialaékarin tarve, seK/_itys erikoislinssien tarpeellisuudesta

Kustannusarvio finssit € kehys_ € yht. €
(kustannusarvio ilman erikoisvarusteita esim. linssit iiman erikolspintojaivarejd) -

. 201__
Paikka ja.aika’
Opfikolike ) - Opfikkolikkeen edustajan
allekirjoitus / nimenselvennys
Tl lomakkeella Heinolai kaupungin Sosiaali- ja terveystoiri e sitoudu korvaamiaan siimélasien

kustannuksia. Vastuu lasien kustannuksista siirtyy Heinolan kaupungille, kun asiakas oh toimittanut

Heinolan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen myshtamén maksusitourukset likkeeseenri.

. Heinolan kaupungin.Sosiaalitoimi mytinté& maksusitoumuksen siliilsien hankintaan vain Sosiagll:
ja'terveyslautakunnan kohtuullisiksi katsomien normihintojen mukaiséria. Mikali kustannusarvio on

- Inadittu silmalasethin erfkolsvarusteineen, niin asiakas vastaa kustannusarvion ja maksusitournuksen
valisen erotuksen kustanitamisesta itse. Vain silmal&akérin/optikon perustellusta 4aketieteslisista
syisté voidaan asiakkaalle mydntéé maksusitoumus normihinnoista poikkeavan hiritaisiin
silmé&laseihin. - _ . v :




