Psiihholoogilise abi kulude huvitise taotlus

Taidab taotleja

Taotluse saaja: Sotsiaalkindlustusamet
Suuteo ohver

Taotleja

Ees- ja perekonnanimi
Isikukood

Aadress

Telefon, e-post

Pank ja arveldusarve number
Taotleja seaduslik esindaja
Ees- ja perekonnanimi
Isikukood

Aadress

Telefon, e-post

Pank ja arveldusarve number

Esindust kinnitava dokumendi
number

Suuteomenetluse alustamise aeg

Sulteomenetluse alustamise alus

Sotsiaalministri 26. jaanuari 2007. a maaruse nr 10
«Psiihholoogilise abi kulude hiivitamise kord ja hiivitise
taotluse vorm ning ndutavate dokumentide loetelu»
lisa

Ohvri omakaeline kinnitus selle kohta, et hilvitise taotleja on tema perekonnaliige sotsiaalhoolekande seaduse § 22 I6ike 2 téhenduses

/nimi ja allkiri/
Kinnitan eespool toodud andmete SIgSUSL ...........ccueouiiieiiiiieii e
/nimi ja allkiri/

Taidab Sotsiaalkindlustusamet

Millist pstiihholoogilist abi taotletakse:
Psiihholoogiline ndustamine ...........c.ccoceviiiennene
PsUhhoteraapia ..........cccooevoveiiieciineciesec e

Tugigrupis 0salemine ..........ccocceevviiieiieesiieenen,

Psiihholoogilise abi osutaja nimi ja/v8i NIMELUS ..........ccccoeviiieiiiieiene,
Registreerimisnumber tervishoiutdétajate registris ............cc.ccoeveeenne VoI

kutsetunnistuse number ...

FIE voi juriidilise isiku registreerimisnumber
BIFEGISTIIS ...ttt il
maksukohustuslaste registris ...........cccovvveeiiiieniiiieiiee e ol

mittetulundusiihingute ja sihtasutuste registris ...........cccooeiveeiiennns

Ohvriabiteenust osutava ametniku hinnang pstihholoogilise abi vajadusele




Ohvriabiteenust osutava ametniku nimi ja
AUIKIFT e
Sotsiaalkindlustusameti otsus:*

Nimi ja allkiri:

Kuupéev:

* Otsuse saab vaidlustada 30 péaeva jooksul Sotsiaalkindlustusameti juures «Riikliku pensionikindlustuse seaduse» 8 40 alusel moodustatud vaidluskomisjonis vdi halduskohtus.



