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Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja noutavate
dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele
suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse
kulude hiivitamise arve vorm ning arve
alusel kulude hiivitamise kord ja tingimused

Vastu voetud 28.02.2005 nr 35

Maiirus kehtestatakse «Sotsiaalhoolekande seaduse» (RT I 1995, 21, 323; 2001, 98, 617; 2002, 53, 336; 61, 375;
64, 393; 90, 521; 2003, 58, 388; 75, 498; 88, 591; 2004, 27, 180; 89, 603, 604 ja 605; 2005, 9, 34) § 11°15ike 2
jas§ 11616igete 1 ja 5 alusel.

§1. Kehtestatavad vormid

Maiirusega kehtestatakse:

1) rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm (lisa 1);

2) rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vorm (lisa 2);

3) rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamise arve vorm (lisa 3).

§2. Esitatavad dokumendid

(1) «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 11°15ike 1 punktides 1, 2 ja 4 nimetatud isik esitab rehabilitatsiooniteenuse
taotlemiseks lisaks taotlusele jargmised dokumendid:

1) koopia isikut tdendavast dokumendist;

2) koopia «Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse» (RT I 1999, 16, 273; 2002, 39, 245; 61, 375; 2004, 89,

603 ja 604) § 2%15ike 1 alusel antud ekspertarsti voi arstliku ekspertiisi komisjoni otsusest, kui isiku suhtes on
tehtud ekspertarsti voi arstliku ekspertiisi komisjoni otsus enne 1. jaanuarit 2003. aastal ja see kehtib;

3) koopia isiklikust rehabilitatsiooniplaanist, kui isikule on koostatud rehabilitatsiooniplaan enne 1. jaanuarit
2003. aastal ja see kehtib.

(2) «Sotsiaalhoolekande seaduse» §112161ke 1 punktis 4 nimetatud isik esitab lisaks 1dikes 1 nimetatud
dokumentidele:

1) perearsti vdi eriarsti tdendi pstiiihikahidire esinemise kohta;

2) perearsti voi eriarsti tdendi somaatilise haiguse ja nakkushaiguse esinemise v3i mitteesinemise kohta.

(3) Kui rehabilitatsiooniteenuse saamiseks esitab taotluse «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 11%15ike 1 punktides
1-4 nimetatud isiku esindaja, esitab ta lisaks 1digetes 1 ja 2 nimetatud dokumentidele ka koopia esindusdigust
toendavast dokumendist.

§3. Rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamine

(1) Rehabilitatsiooniteenuse osutajale hiivitatakse:

1) rehabilitatsiooniteenuse osutamise kulu «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 11216igete 2 ja 3 alusel kehtestatud
madrades;

2) soidukulu majandustegevuse registris margitud rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohast isiku elukohta
ja isiku elukohast rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohta, kui rehabilitatsiooniteenuse osutamine on isiku
tervisliku seisundi tottu vajalik isiku elukohas.

(2) Loike 1 punktis 2 nimetatud sdidukulu hiivitatakse «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 11°16ike 4 alusel
kehtestatud méaras.
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(3) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab pirast rehabilitatsiooniteenuse osutamist rehabilitatsiooniteenuse

kulude hiivitamiseks «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 11°nimetatud halduslepingus kokkulepitud tdhtajaks § 1
punktis 3 kehtestatud vormis arve.

(4) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab lisaks 16ikes 3 nimetatud arvele arves mirgitud isikule
rehabilitatsiooniteenuse osutamise kdigus koostatud rehabilitatsiooniplaani vai koopia enne arvel ndidatud
teenuse osutamist koostatud rehabilitatsiooniplaani tegevuskavast.

(5) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab 1dike 1 punktis 2 nimetatud sdidukulu hiivitamiseks
Sotsiaalkindlustusametile § 1 punktis 3 kehtestatud vormis arve ning kulusid tdendavad kuludokumendid.

(6) Sotsiaalkindlustusamet hiivitab rehabilitatsiooniteenuse kulud pérast 15igetes 3 ja 4 nimetatud dokumentide
saamist ning sdidukulud parast 16ikes 5 nimetatud dokumentide saamist.

(7) Sotsiaalkindlustusamet ei hiivita sdidukulusid:

1) mille kohta ei ole esitatud 16ikes 5 nimetatud kuludokumente;

2) mis ei ole tehtud seoses rehabilitatsiooniteenuse osutamisega;

3) mis ei ole rehabilitatsiooniteenuse osutaja poolt tegelikult tehtud.

(8) Rehabilitatsiooniteenuse kulu ning sdéidukulu hiivitamise tdiendavad tingimused tulenevad
Sotsiaalkindlustusameti ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja vahel solmitud halduslepingust.

Minister Marko POMERANTS
Kantsler Maarja MANDMAA

Sotsiaalministri 28. veebruari 2005. a mééruse nr 35
«Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavate
dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja
vorm ning rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamise arve
vorm ning arve alusel kulude hiivitamise kord ja tingimused»
lisa 1

Rehabilitatsiooniteenuse TAOTLUS
(esitab isik voi tema seaduslik esindaja Sotsiaalkindlustusametile)

REHABILITATSIOONITEENUSE TAOTLEJAC(sik, kelle kohta taotlus esitatakse) andmed

Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Elukoht (registrijargne) (maakond, linn/ (tdnav/kiila, maja ja krt nr) (postiindeks)
vald)
* Elukoht (maakond, linn/vald) (tdnav/kiila, maja ja krt nr) (postiindeks)
Kontakttelefon e-posti aadress
Isikut tdendav dokument (nimetus) Vilja antud (kuupiev ja number)
Rehabilitatsiooniteenuse taotleja SEADUSLIKU ESINDAJAandmed
Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Elukoht (maakond, linn/vald) (tdnav/kiila, maja ja krt nr) (postiindeks)
Kontakttelefon e-posti aadress
Seaduslik esindaja on alla 18-aastase lapse vanem
eestkostja
eestkosteasutus

PALUN SUUNATA REHABILITATSIOONITEENUSELE
|vajan saatjat sditmiseks rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohta ja tagasi

Isiklikul rehabilitatsiooniplaanil (juhul, kui on koostatud Sotsiaalkindlustusameti suunamisel)
olev suunamiskirja nr ja plaani koostanud rehabilitatsiooniasutuse
DEMELUS .ottt

Taotlusele on lisatud jirgmised dokumendid:
isikut tdendava dokumendi koopia
koopia isiku seadusliku esindaja esindusdigust tdendavast dokumendist
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** arstliku ekspertiisi otsuse koopia puude raskusastme madramise kohta

*** isikliku rehabilitatsiooniplaani koopia

16-a kuni vanaduspe

nsioni ealise psiiiihikahdirega isiku, kelle to6voime kaotus on viihemalt 40%,

taotlusele on lisatud tiiendavalt jéirgmised dokumendid

eriarsti saatekiri (véiljavote haigusloost voi tervisekaardist) rehabilitatsiooniteenusele
suunamiseks

perearsti voi eriarsti toend isiku terviseseisundi kohta, milles mérgitakse &ra raskete
(pidevat ravi ndudvate) somaatiliste haiguste ja nakkushaiguste esinemine

*#%% arstliku ekspertiisi otsuse koopia todvoime kaotuse protsendi médramise kohta

Olen néus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete tootlemise ja
tootlemiseks edastamisega kolmandatele isikutele, kui see on vajalik minu
rehabilitatsiooniteenusele suunamiseks, rehabilitatsiooniplaani koostamiseks
ja rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas méargitud rehabilitatsiooniteenuste
osutamiseks

Kuupéev .......ccceeeeee.

* Tédidetakse juhul, kui isiku tegelik elukoht erineb registrijargsest elukohast.
** Lisatakse juhul, kui on kehtiv arstliku ekspertiisi otsus puude raskusastme mairamise kohta enne 01.01.2003.
*** Lisatakse juhul, kui kehtiv isiklik rehabilitatsiooniplaan ei ole koostatud Sotsiaalkindlustusameti
(pensioniameti arstliku ekspertiisi komisjoni) suunamisel enne 01.01.2003.

*#%* Lisatakse juhul, kui on kehtiv arstliku ekspertiisi otsus todvdime kaotuse protsendi médramise kohta enne

01.01.2003.
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lisa 2
Suunamiskirja nr
Kuupiev
SUUNAMISKIRI sealhulgas rehabilitatsiooniplaani
REHABILITATSIOONITEENUSELE koostamiseks, mis on vajalik puude
raskusastme méadramiseks
sealhulgas rehabilitatsiooniplaani
koostamiseks, mis on vajalik isiku
iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks
integratsiooniks
sealhulgas rehabilitatsiooniplaani
koostamiseks alaealiste komisjoni otsusel
puudega isiku vdi puude taotleja kehtivas
rehabilitatsiooniplaanis mérgitud teenuste
saamiseks
alaealiste komisjoni otsusel suunatud isiku
kehtivas rehabilitatsiooniplaanis mérgitud
teenuste saamiseks
REHABILITATSIOONITEENUSE TAOTLEJAandmed
Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Postiaadress (sihtnumbriga) Kontakttelefon

e-posti aadress

Rehabilitatsiooniteenuse taotleja SEADUSLIKU ESINDAJAandmed

Eesnimi

Perekonnanimi Isikukood

Postiaadress (sihtnumbriga) Kontakttelefon

e-posti aadress
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Rehabilitatsiooniteenuse taotleja on puude raskusastme taotleja
puude raskusastmega isik
alaealiste komisjoni otsusel suunatud isik

Isiku olulised diagnoosid:

Kehtiva rehabilitatsiooniplaani numberja plaani koostanud rehabilitatsiooniasutuse

nimetus

Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks kasutada olevad vabad vahendid 200  aastal kuni ..o,
krooni

Majutus statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse osutamise ajal hiivitatakse vajadusel kuni ......cooovenenn.
krooni

Lisatud dokumendid |

SUUNAMISKIRJA VALJASTAJA andmed

| .................... Pensioniameti arstliku ekspertiisi komisjoni............... koosseis
Postiaadress Kontakttelefon

e-posti aadress

|Sotsiaalkindlustusameti arstliku ekspertiisi osakond

Postiaadress Kontakttelefon
e-posti aadress

Suunamiskirja valjastaja Nimi .......cceocereerenienineneeee e

ADKITT o

TEADMISEKS REHABILITATSIOONITEENUSE TAOTLEJALE

Palun Teil valida suunamiskirjale lisatud nimekirjas olevate rehabilitatsiooniteenuse osutajate hulgast
sobivaim ning registreeruda rehabilitatsiooniteenusele teenuse osutaja méirgitud sideandmetel 21
kalendripéeva jooksul alates kiiesoleva suunamiskirja saamisest.

Hilisemal poordumisel kaotate diguse rehabilitatsiooniteenusele selle suunamiskirja alusel.

Teile soovitatavad rehabilitatsiooniteenuse osutajad on mirgitud x.

Teenusele minnes votke kaasa kehtiv rehabilitatsiooniplaan, kui see on olemas.

Vajadusel hiivitatakse Vabariigi Valitsuse miidrusega kehtestatud tingimustel ja ulatuses
—majutuskulud, kui rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on otstarbekas Teie 66pédevaringne viibimine
teenuse osutaja asukohas;

—so0idukulud Teile ja Teie saatjale Teie elukohast rehabilitatsiooniteenuse osutaja asukohta ja tagasi
juhul, kui teenuse osutaja asukoht on viiljaspool Teie elukoha kohaliku omavalitsuse iiksust. Taotlus
soidukulude hiivitamiseks ja kulusid tdendavad dokumendid tuleb esitada pensioniametile parast
rehabilitatsiooniteenuse saamist.
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lisa 3

ARVE rehabilitatsiooniteenuse osutamise kohta
(esitab rehabilitatsiooniasutus suunamiskirja viljastajale parast teenuse osutamist)

Asutus Registreerimisnumber
Tehingupartneri kood
Aadress Arveldusarve number
Viitenumber
Maksja Sotsiaalkindlustusamet,
Lembitu 12,
15092 TALLINN

Arve number ja viljastamise kuupéev

Rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja number
ja viljastamise kuupéev

Vabad vahendid rehabilitatsiooniteenuse kuni ....cooeevnnnnns krooni
osutamiseks suunamiskirja viljastamisel
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Vabad vahendid majutusteenuse kulu hiivitamiseks
suunamiskirja viljastamisel

krooni

Rehabilitatsiooniplaani elluviimist
juhendava isiku
nimi

kontakttelefon

e-posti aadress

Teenuse voi | Teenuse osutamise voi Kood Uhik Hulk Teenuse voi | Hind kokku
tegevuse tegevuse ajavahemik tegevuse
nimetus Algus Lopp thiku hind
(kuupédev) |(kuupdev) kroonides
SUMMA:
Isiku allkiri, millega ta kinnitab, et | .. e
Isiku seadusliku (ees-ja
esindaja perekonnanimi)
on saanudarvel ndidatud rehabilitatsiooniteenuseid |
kiesoleva suunamiskirja alusel rehabilitatsiooniteenus lopetatud (allkiri)
kiesoleva suunamiskirja alusel rehabilitatsiooniteenus jitkub

Asutuse Juht: ..o

Raamatupidaja ......cccccevevieiinieiieeeceee

(ees- ja perekonnanimi, allkiri)

(ees- ja perekonnanimi, allkiri)
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