Sotsiaalministri 28. veebruari 2005. a maaruse nr 35
~Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavate
dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele
suunamiskirja vorm, rehabilitatsiooniteenuse kulude
hldvitamise arve andmete loetelu ja kulude hivitamise
kord ning rehabilitatsiooniplaanis sisalduvate andmete
loetelu®

Lisa 1

REHABILITATSIOONITEENUSE TAOTLUS

Rehabilitatsiooniteenuse TAOTLEJA (isik, kelle kohta taotlus esitatakse)

Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Elukoht (maakond, linn/vald) (tanav/klla, maja ja korteri nr)  |[(sihthnumber)
Kontakttelefon E-posti aadress

Rehabilitatsiooniteenuse taotleja SEADUSLIKU ESINDAJA andmed

alla 18-aastase lapse vanem

Seaduslik esindaja on eestkostja

Juriidilise isiku nimi ja postiaadress (juhul, kui eestkostjaks on juriidiline isik):

Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Elukoht (maakond, linn/vald) (tanav/kula, maja ja korteri nr) (sihtnumber)
Kontakttelefon E-posti aadress

PALUN MIND SUUNATA REHABILITATSIOONITEENUSELE

Tdbealine (16aastane kuni vanaduspensioniealine) psitihikahairega isik, kellel on tuvastatud puue
ja pUsiv toovdimetus vahemalt 40%, voib jargnevalt markida, millise sihtgrupi alusel ta
suunamiskirja soovib (loetelust vajalik margistada X-ga):

pusivalt té6vdimetuks tunnistatud psilhikahairega isik
uude raskusastmega isik

Taotlusele on lisatud jargmised dokumendid (loetelust vajalik méarkida X-ga )

koopia isiku seadusliku esindaja esindusdigust tbendavast dokumendist

arstitdend (valjavote haigusloost voi tervisekaardist) pstitihikahaire esinemise kohta

MUU (NIMEBTAIAR) ...ttt e e e e ettt et et e et ettt ettt et et e e et e e eeaeaens




Minule saadetavad dokumendid soovin saada (loetelust vajalik markida X-ga)

[ ]le-postiga’
(e-kirja manuses oleva pdf-vormingus dokumendi avamiseks on vajalik Acrobat Reader vms tarkvara)

[ ] [e-postiga kriipteeritult
(e-kirja manuses olev dokument on kriipteeritud ja selle avamiseks on vajalik ID-kaart, ID-kaardi
lugeja ja DigiDoc tarkvara, samuti Acrobat Reader vms tarkvara pdf-vormingus manuse avamiseks)

KlITenditeeniNnAUSESt AaOTrESSIl: ... e e e e e e e e eaaaas
soovin eelteavitust, et otsusele véib jédrele tulla [ ] e-kirjaga |:| telefoni teel

L]

lintkirjaga taotluses margitud elukoha aadressil®
(lihtkiri saadetakse Teile postkasti)

L]

lihtkirjaga jArgmisel @adreSSilZ: .............ccocooiieieeeeeeeeeeeeee et
(lihtkiri saadetakse Teile postkasti)

L]

tahtkirjaga taotluses margitud elukoha aadressil
(téhtkiri véljastatakse Teile elukohas vbi elukohajdrgses postkontoris)

[ ] [tahtkirjaga jargmisel QadreSsSil: .........ccureerererriereresensssesssse s sas et sss e s sassesssseens
(téhtkiri véljastatakse Teile elukohas vbi elukohajdrgses postkontoris)

Olen teadlik ja néustun

Kinnitan esitatud andmete digsust ning olen ndus minu isikuandmete, sh delikaatsete
isikuandmete tootlemise ja tddtlemiseks edastamisega kolmandatele isikutele, kui see on vajalik
minu rehabilitatsiooniteenusele suunamiseks, rehabilitatsiooniplaani koostamiseks ja
rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas margitud rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks.

Kuupaev Nimi

AllKiri

! Kriipteerimata dokument edastatakse Teile avatud kujul, mis tdhendab, et igaiiks, kellel on ligipads
Teie e-posti aadressile, saab Teie dokumendi sisuga tutvuda. Sotsiaalkindlustusamet ei saa tagada
Teile edastatavate andmete turvalisust ja konfidentsiaalsust.

2 Lihtkirjaga saatmise korral ei saa Sotsiaalkindlustusamet tagada Teile edastatavate andmete
kohalejéudmist.



