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INTEGRAZIONE MASSIMALE PRESTAZIONI DI ORTODONZIA FONDO EST

Beneficiario
della prestazione

Termine di presentazione
delle richiesta prestazione

Entita della prestazione

Requisiti di accesso

Documentazione
da allegare e informazioni
da fornire

Modalita
di erogazione

Indicazioni
specifiche

Indicazioni
generali

Lavoratori, in possesso dei requisiti, che svolgono la propria attivita presso datori di lavoro in regola con il versamento delle quote contributive
e che applicano integralmente il CCNL DMO

Entro la fine del mese di gennaio dell’anno successivo a quello cui fa riferimento la prestazione

fino a€ 500 ad integrazione del massimale previsto da Fondo Est per le prestazioni di ortodonzia

Regolarita contributiva all’atto della presentazione della domanda

Fattura/e relativa/e delle spese sostenute per le prestazioni di ortodonzia effettuate tramite Fondo Est con evidenza della quota a carico del
lavoratore richiedente

Documento rilasciato dal medico dentista con il dettaglio delle prestazioni effettuate (se non indicate in fattura)

IBAN del lavoratore richiedente per il pagamento della prestazione

Autorizzazione al trattamento dei dati personali da rilasciare sul sito E.Bi.Di.M.

Le richieste dovranno essere presentate ad E.Bi.Di.M. esclusivamente attraverso la procedura on line presente nel sito www.ebidim.it e saranno prese
in considerazione secondo I'ordine cronologico di presentazione.

Non saranno prese in considerazione domande incomplete perché mancanti della documentazione richiesta o di parte di essa, nonché domande
presentate oltre i termini previsti ed in ogni caso qualora non vengano soddisfatti tutti i requisiti richiesti dai singoli regolamenti.

L’esito della richiesta sara comunicato entro 60 giorni lavorativi dalla presentazione della domanda. In caso di esito favorevole la prestazione

sara liquidata tramite accredito sull'IBAN indicato

Prestazione richiedibile dal lavoratore che ha usufruito nel corso dell’anno di riferimento (1/1 - 31/12) di una o pili prestazioni di ortodonzia
previste dal piano di cura di Fondo Est; rientrano in copertura, a titolo di esempio non esaustivo, apparecchi fissi e mobili.

E’ possibile richiedere una sola integrazione per singolo anno di riferimento. Le richieste di prestazioni verranno trattate in ordine cronologico di
ricezione e sono cumulabili con le altre erogate dall'Ente






