ERIMENETLUSE TAOTLUS

(Erandkorras abivahendi ostmisel vo6i lilirimisel tasu maksmise kohustuse riigi poolt lilevotmiseks)

Taotleja andmed (isiku andmed, kellele erimenetlust taotletakse)

Ees-ja
perekonnanimi

Isikukood

E-post

Kontakttelefon

Kontaktaadress | (Tanav/kila, maja ja krt nr) (Linn/vald, maakond) (Postiindeks)

| Opin (méarkida dppeasutuse nimetus)

[ | Kinnitan, et ei viibi hoolekandeasutuses *

[ | Kinnitan, et ei viibi vangistuses vi eelvangistuses *

* Sotsiaalhoolekandeseaduse § 47 Ig 3 jargselt ei ole tasu maksmise kohustuse (levétmise taotlemise bigust
hoolekandeasutuses, vangistuses voi eelvangistuses viibival isikul, vélja arvatud individuaalse abivahendi korral.

Taotleja esindaja andmed (taidetakse juhul, kui erimenetlust taotletakse lapsele voi
esindatavale)

NB! Juhul, kui dle 18-aastase isiku esindaja ei ole tema eestkostja (eestkoste maéaratakse kohtuotsuse alusel), on
vajalik esitada vdhemalt allkirjastatud vabas vormis kirjalik volitus.

Ees-ja
perekonnanimi

Isikukood

E-post

Kontakttelefon

Kontaktaadress | (Tanav/kula, maja ja krt nr) (Linn/vald, maakond) (Postiindeks)

Taotletav abivahend (nimetus):

Soovin taotleda
(Lisada selgitused ja p6hjendused)

Abivahendi maksimaalse maksumuse suurendamist, millest arvutatakse riigi poolt hivitatav
osa (st piirhinna suurendamist) *

Maksimaalse koguse suurendamist, mille riik osaliselt hivitab

Uut abivahendit enne kasutusaja 16ppu (juhul kui olemasolev abivahend on soetatud riigipoolse
osalusega)

Abivahendi omaosaluse vahendamist
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Muud erisust (sh abivahend, millele ei ole maaratud piirhinda; abivahend, mis puudub loetelus;
udriteenusel oleva abivahendi valjaost jm) *

* Vajalik on lisada kaks vérdsetel alustel hinnapakkumist, mille on koostanud erinevad
abivahendiettevéotted (st hinnapakkumused ei pea olema koostatud iihele ja samale
abivahendi mudelile, kuid peaksid olema koostatud abivahenditele, mis on sarnase
funktsionaalsusega ehk vastavad Teie vajadustele).



Selgitused, péhjendused (kohustuslik taita)

Vabas vormis selgitused erimenetluse taotlemise pbhjuste kohta: (sh miks vajatakse uut abivahendit ja millised on
selle kasutamise vajadused / eesmérgid; millises keskkonnas abivahendit kasutatakse; milliseid abivahendeid
veel kasutatakse; omaosaluse vdhendamise taotlemisel péhjendused tulenevalt igakuistest sissetulekutest ja
véljaminekutest; muud selgitused)

Taotlusele on lisatud jargmised dokumendid

Koopia perearstitdendist voi eriarstitdendist voi valjavote kehtivast rehabilitatsiooniplaanist juhul,
kui plaan on koostatud enne 01.01.2014. Palume lisada sellisel juhul koopia plaani esilehest ja
lehest, kus on valja toodud vai kirjeldatud taotletav abivahend.

18-26-aastase valismaal dppiva isiku puhul dppimist tdendav dokument

Kaks vordsetel alustel hinnapakkumist, mille on koostanud erinevad ettevotted

Esindusdigust tdendav dokument
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Muu dokument (markida dokumendi nimetus):

Soovin otsust katte saada

(Palun mérkige véimalike kéttesaamisviiside loetelust ainult (iks variant X-ga)

E-postiga kriipteeritult
(E-kirja manuses olev dokument on Kriipteeritud ja selle avamiseks on vajalik ID-kaart, ID-kaardi lugeja ning DigiDoc
tarkvara, samuti Acrobat Reader vms tarkvara pdf-vormingus dokumendi avamiseks)

E-postiga *?
(E-kirja manuses oleva pdf-vormingus dokumendi avamiseks on vajalik Acrobat Reader vms tarkvara)

Klienditeenindusest

Lihtkirjaga taotlusel margitud elukoha aadressil *2
(Lihtkiri saadetakse Teile postkasti)

O OO0 d

Tahtkirjaga taotlusel margitud elukoha aadressil
(Té&htkiri véljastatakse elukohas voi elukohajérgses postkontoris)

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

*2 | ihtkirjaga saatmise korral ei saa Sotsiaalkindlustusamet tagada Teile edastatavate andmete kohale jéudmist.




Olen nous, et:

e Sotsiaalkindlustusamet kasutab erimenetluse puhul minu delikaatseid isikuandmeid,
milleks on andmed minu tervise, puude ja té6vdime kohta, ja vdib edastada nimetatud
andmed ekspertidele eksperthinnangu andmiseks ning tutvuda minu
tegevuskeskkonnaga.

Olen teadlik, et:

o Sotsiaalkindlustusamet votab vajadusel lisainfo kiisimiseks taotleja voi esindajaga
Uhendust ning vajadusel kaasatakse eksperte.

e Sotsiaalkindlustusamet teeb erimenetluse taotluse rahuldamise véi mitterahuldamise
otsuse 30 kalendripaeva jooksul, alates kdikide vajalike dokumentide kattesaamise
paevast. Vajalike dokumentide mitteesitamisel on Sotsiaalkindlustusametil digus I6petada
taotluse menetlemine.

Taotluse taitmise Ees- ja perekonnanimi AllKiri
kuupaev

Taotluse e-postiga saatmise korral on vajalik taotluse digitaalselt allkirjastamine taotleja vbi esindaja poolt
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