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Protesi diverse

Ai lavoratori dipendenti sard corrisposto un contributo a fronte delle spese sostenute relativamente all’acquisto

delle protesi di seguito indicate e nei limiti d'importo specificati:

- 60% della spesa sostenuta per I'acquisto di protesi acustiche, per sé stesso o per un familiare che risulti
fiscalmente a suo carico, con un limite massimo di 3 apparecchi per nucleo familiare;

- 60% della spesa sostenuta per I'acquisto di protesi oculistiche per difetti visivi cerfificati (lenfi, lenti a
contatfo o occhiale completo, esclusa la sola montatura) solamente per figli fiscalmente a carico;
un'eventuale nuova domanda per lo stesso figlio potrd essere presentata decorsi 36 mesi dalla domanda
precedente.

Complessivamente il lavoratore potrd beneficiare di un rimborso di importo massimo pari a € 350,00
per anno civile (01/01-31/12) e per nucleo familiare.

Nel caso in cui entrambi i genitori siano dipendenti di aziende aderenti EBiCom o EBT Treviso, il contributo potra
essere concesso a uno solo dei genitori.

Alla data di presentazione della domanda di contributo il lavoratore deve risultare in regola con I'adesione e il
versamento delle quote contributive da almeno sei mesi.

Termini di presentazione della domanda:

La domanda, compilata e integrata dalla relativa documentazione, andra presentata dal lavoratore
entro e non olire 90 giorni dalla data di pagamento della faltura. Nel solo caso di acquisto di lenti a
contatto avvenuto in pit momenti nel corso dellanno la domanda dovrd essere presentata in
un'unica soluzione entro 90 giorni dall'ultimo acquisto effettuato.

Documentazione da allegare:

a) copia della certificazione di un medico oculista con relativa prescrizione di protesi rilasciata fino a 24 mesi
precedenti la data della spesa (non saranno accettate le prescrizioni emesse da oftici, ortottici e
optometristi)

b) Fattura quietanzata o ricevuta fiscale relativa alla spesa sostenuta

c) Autocertificazione della qualita di genitore (disponibile in “Modulistica” su www.ebicom.if)
solo in caso di acquisto di protesi acustiche per un familiare fiscalmente a carico o di protesi oculistiche
per un figlio fiscalmente a carico

d) Seibuste paga del richiedente relative ai sei mesi precedenti la data dirichiesta del contributo

La domanda, compilata e integrata dalla relativa documentazione, va presentata in via telematica
dall'interessato entro e non olire i termini previsti utilizzando I’AREA RISERVATA accessibile dal sito
www.ebicom.it o altraverso gli Sportelli Sindacali territoriali di Filcams CGIL, Fisascat CISL e UILTuCS, che
provvederanno a inoltrarla a EBiCom entro 30 giorni dal ricevimento della stessa.

L'Ente, a suo insindacabile giudizio, si riserva di sospendere, modificare o annullare I'erogazione di tutti o parte
dei contributi suindicati, in relazione alle proprie disponibilitd economiche e finanziarie, relativamente ai
capitoli di spesa che saranno periodicamente monitorati e valutati.
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