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Saue Vallavalitsusele 
TAOTLUS
TERVISEABI TOETUS
abivahendite, meditsiiniseadmete, rehabilitatsiooniteenuse, õendusabi või taastusravi omaosaluse hüvitamiseks

Taotleja nimi  ……………...................................................................................................... 
isikukood ...........…................................................................................................................
elukoht rahvastikuregistris ....................................................................................................
telefon …........................................................ e-mail ………………….……………........
□ keskmine puue 			□ töövõimetoetuse saaja 
□ raske puue 			□ vanaduspensionär 
□ sügav puue  			□ puudega kuni 16-aastane laps

□ isikul, kellele toetust taotletakse, on abivahendi kaart

Taotlen terviseabi toetust ………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 
( nimetada tervist toetava seadme või toote nimetus)  omaosaluse kompenseerimiseks

Kinnitan, et minu leibkonnas on ……. liiget. Lisaks minule on leibkonnas: 

1. …………………...… nimi …………………. isikukood………………..sotsiaalne seisund

2. …………………...… nimi …………………. isikukood………………..sotsiaalne seisund

3. …………………...… nimi …………………. isikukood………………..sotsiaalne seisund


Kinnitan, et leibkonna sissetulek on …………………………………..… eurot kuus 

Taotlusele on lisatud järgmised tulu- ja/või kuludokumendid:
1. ………………………………………………………………………………..(nimetus) 

2. ………………………………………………………………………………..(nimetus) 

3. ………………………………………………………………………………..(nimetus) 

4. ………………………………………………………………………………..(nimetus) 

Toetus kanda kontole:

Konto valdaja nimi  …………………………………………………………………………….

Konto nr ………………………............................................................................................

Vastus toetuse avaldusele saata: 
□ meilile …….…………………………………………………………………………….….
□ posti teel aadressile …….......……………………………………………………………….
□ muu …………………………………………………………………………………………
□ Kinnitan, et avalduses esitatud andmed on õiged ning neid võib kasutada seoses teenuse osutamisega. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega. 

Taotlusele lisada taotluse esitaja isikut tõendava dokumendi koopia (va kui taotlus onn allkirjastatud digitaalselt)ja arsti otsus või rehabilitatsiooniplaan


“.....”  ............................. 20..…..      Taotluse esitaja nimi:………...………………………

Taotleja allkiri:   ………............................................
				
	
Täidab ametnik:

Ettepanek toetuse maksmiseks  …………eurot. Raha kanda ………………………………
kontole.

Ametniku nimi ja allkiri …………………………………kuupäev……..……..……………

