Sotsiaalministri 28. veebruari 2005. a maaruse nr 35
«Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavate
dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele
suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse
kulude hivitamise arve vorm ning arve alusel kulude
hivitamise kord ja tingimused»
lisa 3
RT1,1.11.2010 — jéust. 1.01.2011]

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

Asutus |Registreerimisnumber |
|Tehingupartneri kood |
Aadress |Arve|dusarve number |

|Viitenumber

Maksja |Sotsiaalkindlustusamet, Lembitu 12,
15092 TALLINN

|Arve number ja valjastamise kuupaev |

Rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja number ja
valjastamise kuupéaev

Vabad vahendid rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks
suunamiskirja valjastamisel

Vabad vahendid majutusteenuse kulu huvitamiseks
suunamiskirja valjastamisel

Rehabilitatsiooniplaani elluviimist juhendava isiku

nimi

kontakttelefon |

|
| e-posti aadress |
|

Teenuse osutamise vOi tegevuse
Teenuse_ vOi tegevuse ajavahemik Kood Uhik Hulk T(_e_erjuse VoI tegevuse | Hind
nimetus Algus L5 K . Uhiku hind eurodes | |kokku
(kuupéev) 6pp (kuupaev)

SUMMA:

[ isiku allkiri, millega ta kinnitab, [......................
| isiku seadusliku esindaja et ('iaes- ja

- — - - - erekonnanimi
|on saanud arvel ndidatud rehabilitatsiooniteenuseid | P )
k&esoleva suunamiskirja alusel rehabilitatsiooniteenus
I16petatud (allkiri)
kéesoleva suunamiskirja alusel rehabilitatsiooniteenus
jatkub
|Asutuse JUNT. e |Raamatupidaja .............................................

| (ees- ja perekonnanimi, allkiri) | (ees- ja perekonnanimi, allkiri)



http://www.riigiteataja.ee/101112010003

