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මෙ�ම පෝ�ෝරමය භාාා�විත කළ යුතු අවස්ථාා

ඔබ 2008 ජූලි 1 වන දින සිට නව හෝ�ෝ ඒ වෙ�නුවට වෙ�නත් බාාහිර 
පියයුරුු කෘෘත්‍රිිම අවයවයක් සඳහාා මුදල් ගෙ�වාා ඇත්නම් මෙ�ම 
පෝ�ෝරමය භාාවිත කරන්න.

බාාහිර පියයුරුු කෘෘත්‍රිිම අවයව වෙ�නුවෙ�න් ගෙ�වූ 
මුදල ආපසු ලබාා ගැැනීමේ� වැැඩසටහන

පියයුරුු දෙෙකම ඉවත් කිරීමේ� සැැත්කමකින් පසු පියයුරුු දෙෙකටම 
කෘෘත්‍රිිම අවයවයක් අවශ්‍යය නම් ඩො�ොලර් 400ක් දක්වාා හෝ�ෝ ඩො�ොලර් 
800ක් දක්වාා ආපසු ගෙ�වීමක් ඉල්ලාා සිටිය හැැකි ය. ගෙ�වීම 
මගින් පිළිකාාවක් හේ�තුවෙ�න් පියයුරුු සැැත්කමක් සිදු කර ඇති 
පුද්ගලයන්ට බාාහිර කෘෘත්‍රිිම අවයවයක් හෝ�ෝ බාාහිර පිහිනුම් කෘෘත්‍රිිම 
අවයවයක් ආවරණය කළ හැැකි ය. මෙ�යට ඇතුළත් වන්නේ�:

	• පියයුරුු දෙෙකම ඉවත් කිරීම

	• පියයුරුු පිළිකාා වැැඩි දියුණු වීම වැැළැැක්වීම සඳහාා පියයුරුු 
ඉවත් කිරීම - වැැළැැක්වීමේ� සැැත්කම

	• පියයුරුු අර්ධ වශයෙ�න් ඉවත් කිරීම

	• ගෙ�ඩියක් ඉවත් කිරීම සඳහාා කරන ශල්‍යයකර්මයක්.

හිමිකම් පෑෑමට හැැක්කේ� කවුරුුන් හට ද

ඔබට හිමිකම් පෑෑමට හැැක්කේ�:

•	 Medicare සඳහාා ලියාාපදිංංචි වී ඇත්නම්

	• පිළිකාාවක් නිසාා පියයුරුු සැැත්කමක් කර ඇත්නම්

	• පසුගිය වසර 2 තුළ කෘෘත්‍රිිම පියයුරුු අවයවයක් මිල දී ගෙ�න 
මෙ�ම වැැඩසටහන යටතේ� හිමිකම් පෑෑමක් කර නො�ොමැැති නම්.

ඔබට Department of Veterans’ Affairs වෙ�තින් (DVA) මූල්‍යයමය උපකාාර 
ලැැබෙ�න්නේ� නම්, DVA හරහාා ඔබේ� හිමිකම ලබාා ගන්න.

පුද්ගලයකු මිය යාාමට පෙ�ර කෘෘත්‍රිිම පියයුරුු අවයවයක් මිල 
දී ගත්තේ� නම්, අදාාළ ආයතනයේ� විධාායකට හෝ�ෝ පරිපාාලකට 
හිමිකම් පෑෑමක් කළ හැැකි ය. පුද්ගලයාා, විධාායක හෝ�ෝ පරිපාාලක 
ලෙ�ස හඳුනාා ගන්නාා ලියකියවිලි මෙ�ම හිමිකම් පෑෑම සමඟ අපට 
ලබාා දිය යුතු ය (කලින් සපයාා නො�ොමැැති නම්).

ඔබට කො�ොපමණ වාාරයක් හිමිකම් පෑෑමට හැැකි ද

සෑෑම වසර 2කට වරක් ම ඔබට එක් කෘෘත්‍රිිම පියයුරුු අවයවයක් 
සඳහාා එක් ගෙ�වීමක් පමණක් ලබාා ගත හැැකි ය. ඔබට අවසන් 
වරට ගෙ�වීම ලැැබී වසර 2ක් ගත වී ඇත්දැැයි පරීක්ෂාා කිරීමට අපි 
ඔබේ� රිසිට්පතේ� දිනය භාාවිත කරමු.

ඔබ කෘෘත්‍රිමි අවයවයක් මිල දී ගෙ�න වසර 2කට වඩාා අඩු කාාලයක් 
ගත වී ඇත්නම්, ඔබට ආදේේශකයක් සඳහාා හිමිකම් පෑෑමට හැැක්කේ� 
එය වෛෛද්‍ය� හේ�තුවක් නිසාා නම් පමණි. ඔබට නව කෘෘත්‍රිමි අවයවයක් 
අවශ්‍යය වීමට වෛෛද්‍ය� හේ�තුව පැැහැැදිලි කරන ඔබේ� වෛෛද්‍ය�වරයාාගෙ�න් 
හෝ�ෝ වෙ�නත් සෞ�ෞඛ්‍යය වෘෘත්තිකයකුගෙ�න් ලැැබුණු ලිපියක් හිමිකම් 
පෑෑමේ� ඇතුළත් විය යුතු ය.

ඔබේ� අවසන් මිල දී ගැැනීමෙ�න් වසර 2කටත් අඩු කාාලයක දී මිල 
දී ගන්නාා ආදේේශක කෘෘත්‍රිිම අවයවයක් සඳහාා ඔබට පහත සඳහන් 
හේ�තු මත හිමිකම් පෑෑමට නො�ොහැැකි ය:

	• වැැරදි තෝ�ෝරාාගැැනීමක්

	• වැැරදි සැැකසීමක්

	• හිත වෙ�නස් කර ගැැනීමක්

	• දිනපතාා භාාවිතය නිසාා කෘෘත්‍රිිම අවයවයේ� ගුණාාත්මකභාාවයේ� 
වෙ�නස්කම්

	• වරදක් හෝ�ෝ හාානියක්.

මේ�වාායින් ඕනෑෑම එකක් අදාාළ වන්නේ� නම්, ඔබේ� කෘෘත්‍රිිම 
අවයවයේ� සැැපයුම්කරුු අමතන්න.

හිමිකම් පෑෑමට පෙ�ර
අපෙ�න් ගෙ�වීමක් ඉල්ලාා සිටීමට පෙ�ර ඔබ කෘෘත්‍රිිම අවයවය මිල දී ගත 
යුතු ය. ඔබට:

	• පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය රක්ෂණයක් තිබේ� නම්, අපෙ�න් ගෙ�වීමක් 
ඉල්ලාා සිටීමට පෙ�ර ඔබ ඔවුන් හරහාා හිමිකම් පෑෑමක් කළ යුතු ය.

•	 Centrelink ගෙ�වීමක් ලැැබෙ�න්නේ� නම්, කෘෘත්‍රිිම අවයවය සඳහාා 
ගෙ�වීමට උපකාාර කිරීම සඳහාා අත්තිකාාරම් ගෙ�වීමක් ලබාා 
ගැැනීමට ඔබ සුදුසුකම් ලබන්නේ� දැැයි පරීක්ෂාා කරන්න.

වැැඩිදුර තො�ොරතුරුු සඳහාා  
servicesaustralia.gov.au/advancepayments වෙ�ත පිවිසෙ�න්න

ඔබට කො�ොපමණ මුදලක් ආපසු ලබාා ගත හැැකි ද
අපි ආපසු ගෙ�වන මුළු මුදල ඔබේ� හිමිකම් පෑෑම සහ වෙ�නත් 
මූලාාශ්‍රරවලින් ලැැබෙ�න පුද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය රක්ෂණ ගෙ�වීම් හෝ�ෝ මුදල් 
ආපසු ගෙ�වීම් මත රඳාා පවතී. මෙ�ය එක් කෘෘත්‍රිිම අවයවයක් සඳහාා 
ඩො�ොලර් 400 සීමාාව දක්වාා වේ�. ඔබට කො�ොපමණ මුදලක් ලැැබෙ�නවාා ද 
යන්න ගණනය කිරීමට අපි ඔබේ� හිමිකම් පෑෑමේ� විස්තර භාාවිත කරමු.

අපි කො�ොපමණ මුදලක් ගෙ�වනවාා ද යන්න පිළිබඳ 
උදාාහරණ
ඔබ ඩො�ොලර් 130ක් වැැය වන එක් කෘෘත්‍රිිම පියයුරුු අවයවයක් මිලට 
ගන්නේ� නම්, අපි ඔබට සම්පූර්ණ ඩො�ොලර් 130 ආපසු ගෙ�වන්නෙ�මු.

ඔබ ද්විත්ව පියයුරුු ඉවත් කිරීමේ� සැැත්කමක් කර ඩො�ොලර් 800කට 
කෘෘත්‍රිිම අවයව 2ක් මිල දී ගන්නේ� නම්, අපි ඔබට සම්පූර්ණ ඩො�ොලර් 800 

ආපසු ගෙ�වන්නෙ�මු. 

ඔබ ඩො�ොලර් 500කට කෘෘත්‍රිිම පියයුරුු අවයවයක් මිල දී ගෙ�න ඔබේ� 
පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය රක්ෂණකරුුගෙ�න් ඩො�ොලර් 200ක මුදල් ආපසු ලබාා 
ගන්නේ� නම්, අපි ඔබට ඩො�ොලර් 200ක් ගෙ�වන්නෙ�මු. මෙ�ය ඩො�ොලර් 400 

සීමාාව සහ ඔබේ� මුදල් ආපසු ගෙ�වීමේ� මුදල අතර වෙ�නසයි.

ඔබට හිමිකම් පෑෑමට නො�ොහැැකි දේේවල් වන්නේ�
බ්‍රරසියර් හෝ�ෝ වෙ�නත් නිෂ්පාාදන එනම් පියයුරුු කෘෘත්‍රිිම ආවරණ, තන 
පුඩු ඇතුළු කිරීම්, ශල්‍යයකර්මයෙ�න් පසු පිහිනුම් ඇඳුම්, අභ්‍යයන්තර 
පියයුරුු කෘෘත්‍රිිම අවයව හෝ�ෝ ප්‍රරතිනිර්මාාණ සැැත්කම්.

අප ඔබට මුදල් ගෙ�වන ආකාාරය

සියලුම මුදල් ආපසු ගෙ�වීම් ඔබේ� නම් කරන ලද බැංං�කු ගිණුමට 
විද්‍යු�ත් අරමුදල් මාාරුු කිරීම (EFT) මගින් සිදු කෙ�රේ�. ඔබේ� බැංං�කු ගිණුමට 
ගෙ�වන ලද මුදල දැැක්වෙ�න ප්‍රරකාාශයක් අපි ඔබ නම් කළ තැැපැැල් 
ලිපිනයට එවන්නෙ�මු.

අපි බො�ොහෝ�ෝ හිමිකම් පෑෑම් රාාජකාාරි දින 10ක් ඇතුළත ක්‍රිියාාවට 
නගන්නෙ�මු.

වැැඩිදුර විස්තර සඳහාා
servicesaustralia.gov.au/ebprp වෙ�ත පිවිසෙ�න්න හෝ�ෝ 132 011 අංංකයෙ�න් අප 
අමතන්න.

ඔබේ� භාාෂාාවෙ�න් තො�ොරතුරුු

ඔබේ� හිමිකම් පෑෑමට අවශ්‍යය ලේ�ඛන අපට නො�ොමිලේ� පරිවර්තනය කළ 
හැැකි ය. ඔබේ� භාාෂාාවෙ�න් අපට කතාා කිරීමට, 132 011 අමතන්න.

ශ්‍රරවණ සහ කථන සහාාය

ඔබට ශ්‍රරවණාාබාාධ හෝ�ෝ කථන ආබාාධ තිබේ� නම්, පහත සඳහන් සේ�වාා 
භාාවිත කළ හැැකි ය:

	• ජාාතික රිලේ� සේ�වය 1800 555 660, හෝ�ෝ

	• අපගේ� TTY සේ�වාාව 1800 810 586. මෙ�ම සේ�වාාව භාාවිත කිරීමට ඔබට 

TTY දුරකථනයක් අවශ්‍යය වේ�.

සන්නිවේ�දනය පිළිබඳ උපකාාර ගැැන වැැඩිදුර තො�ොරතුරුු සඳහාා, 
servicesaustralia.gov.au වෙ�ත ගො�ොස් ‘ප්‍රරවේ�ශ්‍යයතාාව’ සො�ොයන්න.
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Filling in this form
You can complete this form on your computer using Adobe Acrobat 
Reader, or you can print it.

For help on how to fill in our forms, go to 
servicesaustralia.gov.au/formhelp

If you have a printed form:
•	 Use black or blue pen.
•	 Print in BLOCK LETTERS.
•	 Print in English.

•	 Where you see a box like this  Go to 1 skip to the question 
number shown.

Private health insurance

1	 Do you have private health insurance?

	No	 	 Go to 3
	Yes	 	 You need to claim any refund you are eligible for 

from your private health fund before you claim a 
reimbursement from us.

2	 How much did you receive from your private health fund or other 
financial help for the prosthesis(es) you are claiming?

Private health fund $

Other $

The amount of your reimbursement will be reduced by the 
amount refunded or financial help already received.

Claimant’s details – the person who received the prosthesis(es)

3	 Medicare card number

� Ref no. 

4	 Mr    Mrs    Miss    Ms    Mx    Other 

Family name

First given name

5	 Postal address

Postcode

6	 Do you want this recorded as your permanent postal address?

	No	

	Yes	

If you are listed on a Medicare card with others and you do 
not want the address change applied to everyone on your 
Medicare card, contact us to transfer to a new card.

7	 Daytime phone number (including area code)

Email 

8	 Prosthesis - Tick all that apply
	 Left breast	

	 Right breast	

Bank account details

9	 Read this before answering the following question.

If you would like to update your bank details for all future 
Medicare payments, you can use your Medicare online 
account through myGov.

Where do you want your payment for this claim made?

Current bank account stored with Medicare  Go to 10
New bank account  Give details below

Details provided will be recorded as your permanent bank 
account for all future Medicare payments.

All payments are made through EFT. Payments cannot be 
made via EFT if the nominated account has restrictions on 
EFT deposits.

Payments cannot be made to an account used exclusively for 
funding from the National Disability Insurance Scheme.

Name of bank, building society or credit union

Branch number (BSB)

Account number (this may not be the card number)

Account held in the name(s) of

Claim for External Breast Prostheses 
Reimbursement Program (NH005)

http://servicesaustralia.gov.au/formhelp
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Executor or administrator details

Only complete question 10 and 11 if you are the executor or 
administrator of an estate where the claimant is deceased.

10	 Full name of executor or administrator

11	 Contact phone number (including area code)

පෞ�ෞද්ගලිකත්වය පිළිබඳ නිවේ�දනය

12	 ඔබේ� පුද්ගලික තො�ොරතුරුුවල පෞ�ෞද්ගලිකත්වය සහ ආරක්ෂාාව 
අපට වැැදගත් වන අතර එය නීතියෙ�න් ආරක්ෂාා කර ඇත. 
ඔබේ� අයදුම්පත් සහ ගෙ�වීම් සැැකසීමට සහ කළමනාාකරණය 
කිරීමට සහ ඔබට සේ�වාාවන් සැැපයීමට හැැකි වන පරිදි අපි මෙ�ම 
තො�ොරතුරුු රැැස් කරන්නෙ�මු. අපි ඔබේ� තො�ොරතුරුු බෙ�දාා ගන්නේ� ඔබ 
එකඟ වූ හෝ�ෝ නීතියෙ�න් ඉඩ දී ඇති හෝ�ෝ අවශ්‍යය කරන වෙ�නත් 
පාාර්ශ්වයන් සමඟ පමණි. වැැඩිදුර තො�ොරතුරුු සඳහාා, servicesaustralia.

gov.au/privacypolicy වෙ�ත පිවිසෙ�න්න

ප්‍රරකාාශනය

13	 මම මෙ�සේ� ප්‍රරකාාශ කරමි:

	• මෙ�ම පෝ�ෝරමයේ� 1වන පිටුවේ� ඇති තො�ොරතුරුු මම 

කියෙ�ව්වෙ�මි

	• පිළිකාාවක් හේ�තුවෙ�න් මට පියයුරුු සැැත්කමක් කර තිබේ�

	• ඉල්ලාා සිටි මුදල ගෙ�වාා ඇත

	• මම මගේ� පෞ�ෞද්ගලික සෞ�ෞඛ්‍යය රක්ෂණය හරහාා හිමිකම් 

පෑෑවෙ�මි (අදාාළ නම්)

	• මිල දී ගැැනීම සඳහාා Department of Veterans’ Affairs වලින් මූල්‍යයමය 

උපකාාර ඉල්ලාා සිටීමට මට සුදුසුකම් නැැත.

	• මම මියගිය හිමිකම් පාාන්නාාගේ� දේේපළ (අදාාළ නම්) 
වෙ�නුවෙ�න් ක්‍රිියාා කරන විධාායකයාා හෝ�ෝ පරිපාාලකයාා වෙ�මි. මාා 
ලෙ�ස හඳුනාා ගන්නාා ආකාාරයේ� සුදුසු ලියකියවිලි සමඟ මම 

Services Australia (පෙ�ර හෝ�ෝ මෙ�ම හිමිකම් පෑෑම සමඟ) සපයාා 

ඇත්තෙ�මි.

	• මම රහස්‍යයතාාව සුරැැකීමේ� නිවේ�දනය කියවාා, තේ�රුුම් ගෙ�න 

එකඟ වෙ�මි

	• මෙ�ම පෝ�ෝරමයේ� මාා සපයාා ඇති තො�ොරතුරුු සම්පූර්ණ සහ 

නිවැැරදි බව මම පිළිගනිමි.

මම පහත සඳහන් කරුුණු අවබෝ�ෝධ කරගෙ�න සිටිමි:

	• බාාහිර පියයුරුු කෘෘත්‍රිිම අවයව මිල දී ගැැනීම සඳහාා මම මුදල් 

ආපසු ගෙ�වීමක් ඉල්ලාා සිටින බව

	• අසත්‍යය හෝ�ෝ නො�ොමග යවන සුළු තො�ොරතුරුු ලබාාදීම වරදකි.

හිමිකම් පාාන්නාාගේ� අත්සන

-
දිනය (දිනය මාාසය වසර)

මෙ�ම පෝ�ෝරමය ආපසු එවීම
අවශ්‍යය සියලුම ප්‍රරශ්නවලට පිළිතුරුු සපයාා, පෝ�ෝරමය අත්සන් කර 
දින වකවාානු සපයාා ඇත්දැැයි පරීක්ෂාා කරන්න. එක් එක් මිල දී 
ගැැනීම පිළිබඳ විස්තරයක් ඇතුළුව, ඔබේ� හිමිකම් පෑෑම සමඟ ඔබේ� 

රිසිට්පතේ� පිටපතක් සපයන්න.

මෙ�ම පෝ�ෝරමය සහ ඕනෑෑම තහවුරුු කිරීමේ� ලියකියවිලි පහත පරිදි 

ආපසු එවන්න:

	• පහත සඳහන් ලිපිනයට තැැපැැල් කරන්න

Services Australia 

External Breast Prostheses Reimbursement Program 

GPO Box 9822

ඔබේ� අගනුවරෙ�හි

•	 ebpr@servicesaustralia.gov.au වෙ�ත විද්‍යු�ත් තැැපෑෑලක් යවන්න
අනාාරක්ෂිත ජාාල හෝ�ෝ විද්‍යු�ත් තැැපැැල් නාාලිකාා හරහාා පුද්ගලික 

තො�ොරතුරුු යැැවීමේ� දී අවදාානම් තිබිය හැැකි ය.

	• අපගේ� සේ�වාා මධ්‍යයස්ථාානයක දී පුද්ගලිකව.

සම්පූර්ණ වූ පසු, මුද්‍රණය කර අතින් අත්සන් කරන්න.

පෝ�ෝරමය නැැවත සකසන්න

https://www.servicesaustralia.gov.au/privacy-policy
https://www.servicesaustralia.gov.au/privacy-policy
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