* - alusta triikkimist reale

* X - mdrgista vastus vajutades ruudule

TAOTLUS LEPINGU SOLMIMISEKS ABIVAHENDITE MUUGI- JA/VOI UURITEENUSE OSUTAMISEKS

1. TAOTLEJA ANDMED:

Ariregistrisse kantud ettevdtte nimi Empatrax OU
Ariregistri kood 11686354
Ettevdtte arveldusarve number EE782200221046692701

(sisestada ainult tiks konto number,
kuhu soovitakse abivahendite eest
riigiosaluse tasumist)

Viitenumber (selle olemasolul)

Ettevotte kodulehe aadress

www.invaabi.ee, www.empatrax.ee

Milliste abivahendite loetellu
kuuluvate abivahendite
soodustingimustel Guri v8i midgiga
soovite tegeleda?

[J autoga seotud abivahendid

X hooldus- ja higieenitoimingutega seotud abivahendid
X inkontinentsustooted

X jalatsid

[ juhtkoer

[0 kommunikatsiooniabivahendid

O kuulmisabivahendid

X liikumisabivahendid

[ nagemisabivahendid

X proteesid

Selgitus (kinnitus), kuidas ettevéte
tagab inimese vajadustele vastava
sobiva abivahendite leidmise ja
kohandamise?

Inimese vajadused/soovid kuulatakse 4ra ning soovitatakse ja vajadusel kohandatakse vastavalt
tekkinud vajadusele sobivaid abivahendeid. Inimest ndustatakse, milliste abivahendite saamisel on
oluline retsepti/tdendi olemas olu ja millised ei kuulu riiklikult soodustatud tingimustel
ostmisele/ulrimisele. Ndustatakse, kuidas esitada eritaotlust ja vdtta hinnapakkumised ning
vajadusel leida endale vajalik toode mdnest teisest ettevittest.

Palume lihidalt iseloomustada oma
ettevdtet ja teenuse osutamise
protsessi: kuidas on toodete
mutk/Gur/valmistamine ja toodete
véljastamine korraldatud, millist
konkreetset tarkvara kasutate
riigipoolse soodustusega tehingute
tegemiseks jmt.

Oleme antud teenuseid: muk ja Girimine pakkunud alates 2009. aastast. Tooteid on vdimalik
vaadata, proovida, osta ja Glrida Empatrax Tervisekaupluses kuuel paeval nadalas. Juba 13 aastat
pakume tasuta transporti kuukogustele (mdhkmed, nahahooldusvahendid jne) Tallinna piires ja
lahiimbruses, tellimusi saab esitada telefoni teel 55605125 ja meilides info@invaabi.ee voi
kaupluses kohapeal. Toodete kasutamise ndustamine 55605125. Muligiks ja tlriks kasutame Kaupla
programmi (Piksel OU). Kaupluses teenindavad inimesi abivahendispetsialisti kutsega tédtajad.

2. TAOTLUSE ESITAJA ANDMED, KES ALLKIRJASTAB LEPINGU:

Ees- ja perekonnanimi Reet Maasik
Ametikoht Juhataja
Telefon 5507459

E-post reet@invaabi.ee

3. TAOTLEJA KONTAKTISIK LEPINGU TAITMISEL (kui erineb eelmisest):

Ees- ja perekonnanimi

Ametikoht

Telefon

E-post

Isikukood (vajalik kriipteeritud info
saatmiseks)




4. ETTEVOTTE MUUGIPUNKTID - miiiigipunktide ja miiiigipunktis téétavate abivahendi spetsialistide kutsega v8i antud
kutsega vordsustatud spetsialistide info lisada taotlusele lisatud tabelisse. Miligipunktide ja miiligipunktis téétavate
abivahendi spetsialistide kutsega véi antud kutsega vordsustatud spetsialistide info esitamine on taotluse esitamisel
kohustuslik ja lepingu s6lmimise liheks eelduseks. Teeninduskohtade info avalikustatakse Sotsiaalkindlustusameti

kodulehel.

5. TAOTLUSE ESITAMISE KUUPAEV JA ALLKIRI:

XI | Kaesolevaga kinnitan, et vastan sotsiaalhoolekande seaduse §-s 55 satestatud nduetele. Sotsiaalhoolekande seadus ja selle alusel
kehtestatud sotsiaalkaitseministri 21.12.2015 mddrus nr 74 ning selle lisa on kdttesaadavad riigiteatajast aadressilt:
https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv.

27.11.2024 a Taotluse esitaja nimi: Reet Maasik

Taotluse esitaja allkiri:

Taidetud ja digitaalselt allkirjastatud taotlus koos tabeliga ,Mutgipunktid ja matgipunktis tootavate abivahendi spetsialistide info” saatke e-

posti aadressile info@sotsiaalkindlustusamet.ee




