PERKUJDESJA E DHEMBEVE PER FEMIJE DHE TE RINJE NE BASEL-LANDSCHAFT

Té dashur prindér

Me hyrjen e fémijéve dhe té rinjéve né shérbimin e pérkujdeges sé dhémbéve, dentistét dhe pérgjegjésit e komunave

Ju ofrojné kéto shérbime pér fémijét Tuaj:

Kontrollé té rregullté té dhémbéve deri né moshén e pjekur [dmth. mosha 18 vjegare]
Masa evituese kundér kariesit dhe paradontitisit (S8murja e mishit té dhémbéve)
Mjekimi i kariesit dhe anomalive té formés s& dhémbéve

Tarifé [cmim] té reduktuar pér té gjitha mjekimet

Ndihmé socide sipas vendimeve ligjore

Por edhe mjekimet, gé bazohen né déshira tjera individuale nuk pérjashtohen. Shérbimi pérkujdesési lartépérmendur
kryen edhe késo detyrash. P o r, ké&to mjekime individuale nuk do té subvencionohen [dmth. nuk vlen tarifa e
reduktuar]. Llogaria e kétyre mjekimeve do té vendoset sipas bisedés direkte né mes té dentitit dhe Juve. Megjithaté,

Preje kétu

né kéto raste keni té drejté né tarifén esigurimit social.

Pér cdo mjekim, Ju keni té drejté té zgjedhni veté dentistin né téré kantonin Basel — Landschaft.

Ju lutemi, gé ta plotésoni formularin e poshtém dhe t'ia dorézoni edukatorés né foshnjore [Kindergarten] ose

mésueséve apo arsimtaréve té fémiut Tug.

Pérgiegjés i shérbimit pérjkudesés pér dnémbét e fémijéve dhe té rinjéve Ju pérshéndet pérzemérsisht.

Die gelben Kastchen kann man ausfillen, indem man mit dem Cursor hinein klickt

DEKLARATE HYRESE

Nénshkruesi/nénshkruegja i/e késgj deklarate paraget fémiun etij/sg né shérbimin pér pérjkudesen e dhémbéve:

[] Po []do

Nése po, mjekimi te |

Mbiemri i fémiut | | Emri | |
[ vaze ] Djae

Datdlindja | | Foshnjore/ Klasae paré | |
Nacionaliteti | | tetéhugte, Viza [J]B  [Jc [F [N

Mbiemri dhe emri i prindérve, s dhe mbiemri i vajzérisé sé nénés

Rruga dhe numri |

Numri postal dhe vendi | | Telefoni|

Data | | NENShKIMI ..o

Ju lutemi, i’a jepni kété deklaraté hyrése edukator és né foshnjore, mésueséve ose ar smtar éve ose e dor Ezoni

direkt néshérbimin pérkujdeséspér dhémbét efémijéve dhe térinjéve pranékomunéssugj.

Da die digitale Unterschrift von Gesetzeswegen noch nicht rechtskraftig ist, ist diese Formular per Post zuzustellen!
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