Eingaben |&schen

Invalidenversicherung

Rechnung Hilfsmittel fur Sehbehinderte

Rechnungsdatum

Versicherte Person

Name, Vorname

Versichertennummer (756.XXXX.XXXX.XX)
Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Rechnungssteller

Name, Vorname (falls nicht versicherte Person)
E-Mail, Telefon (bei Rickfragen)
Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Abrechnung

Mitteilungs- / Verfigungsnummer

IBAN (CHxX XXXX XXXX XXXX XXXX X)
Name, Vorname der Kontoinhaber
Strasse, Hausnummer der Kontoinhaber

Postleitzahl, Ort der Kontoinhaber

Sie konnen dieses Formular am Computer ausfillen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Ihrem Computer und 6ffnen
Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfillen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http:/get.adobe.com/de/reader).

AH V".,I v

Hilfsmittel fiir Sehbehinderte’

Art der Versorgung: [] Erstversorgung [] Folgeversorgung
Tarifziffer Betrag in CHF
Blindenlangstdcke 914.111.1
Navigationsgerate fur Fussganger 914.111.2
Unterhalt und Reparatur fiir Langstdcke und
Navigationsgerate 914.111.99
. . . Pauschale CHF 110.00
Blindenfiihrhunde: Futter-/Tierarztkosten monatlich 914.112.3
. . . Mehrkosten, falls tGber
Blindenfiihrhunde: Tierarztkosten? CHF 360.00 pro Jahr 914.112.4
. wr g . Limite CHF 200.00
Abspielgerate fir Tontrager 914.114
. L . fur Erwerbstatige/Tatige im
Abspielgerate fir Tontrager Aufgabenbereich/in Ausbildung 914.115
Unterhalt und Reparatur fur Abspielgerate fir 914.115.99
Tontrager T
Lupenbrillen IV 914.117.1
Fernglaser IV 914.117.2
Filterglaser IV 914.117.3
Unterhalt und Reparatur fur Lupen-/Fern-/Filterglaser 914.117.99

' Ohne Blindenfiihrhunde, O+M-Training, Punktschriftunterricht und Smartphoneschulung (Tarifvertrage mit den Leistungserbringern)
2 Ubersteigen die Tierarztkosten 360 Franken pro Jahr, so kénnen die Mehrkosten unter Beilage der entsprechenden Belege vergiitet werden
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Kostenbeteiligung CHF 590.00

Lupenbrillen AHV monokular alle 5 Jahre 914.817.1
. . Kostenbeteiligung CHF 900.00

Lupenbrillen AHV binokular alle 5 Jahre 914.817.2

. Kostenbeteiligung
Fernrohrlupenbrillen AHV monokular CHE 1'334.00 alle 5 Jahre 914.817.3

. . Kostenbeteiligung
Fernrohrlupenbrillen AHV binokular CHE 2°048.00 alle 5 Jahre 914.817.4

Total in CHF

Die Originalrechnungen des Leistungserbringers mussen in jedem Fall mit dem Formular eingereicht werden. Ausnahmen: Pauschale fur
Futter-/Tierarztkosten fir Blindenfiihrhunde.

Bei Fremdwahrungen ist die Wahrungsart deutlich zu bezeichnen.

Bemerkungen/Erganzungen
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