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Vorm 4.1. Taotlus ja kinnitused

Sotsiaalkindlustusamet

*F %

SOTSIAALKINDLUSTUSAMET *: :*
** * J
Kaasrahastanud Eesti
Euroopa Liit tuleviku heaks
KINNITATUD
24.07.2026 kaskkirjaga nr 76
Lisa 4

Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli jatkurakendamine kohalikus omavalitsuses 2027

Nimi:
Registrikood:
Taotleja Juriidiline aadress:
Nimi:
Registrikood:
Uhistaotleja(d) Juriidiline aadress:
Taotleja kontaktandmed Telefon:
(KQV uldised kontaktandmed) | E-post:
Nimi:
Taotleja allkirjadiguslik Ametinimetus:
esindaja Esindusdiguse alus:
Taotleja arveldukonto nr

Esitame kdesolevaga taotluse konkursil ,Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli jatkurakendamine kohalikus 2027 osalemiseks.

Andmed teenusmudeli jatkurakendamist KOVis koordineeriva juhtumikorraldaja kohta, kes on uhtlasi lepingus kontaktisikuks
(kui teenusmudeli katsetamise juhtumikorraldus jagatakse KOVis mitme td6taja vahel, esitada andmed koigi kohta).

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Tookoht ja ametinimetus




E-post

Telefon

Kinnitame, et KOVis ISTE mudeli piloteerimist koordineeriv
juhtumikorraldaja vastab konkursi tingimustele (punkt 2.3.3.) O | Jah, juhtumikorraldaja vastab konkursi tingimustele

Taotletav teenusekohtade arv (teenusmudeli katsetamisse kaasatavate inimeste
arv kokku vastavalt lisa 1. punktile 2.4.)

Taotleja kirjeldab:

kuidas on planeeritud ISTE jatkurakendamine;
keda on planeeritud kaasata projekti tiimi (kui ei ole
muutusi, siis kirjeldada senist kaasamist);

kes on peamised koostodpartnerid ja keda soovite
veel kaasata vorgustikku;

kuidas planeerite parast ISTE projekti 1dppu
toetada projektis osalejaid (alates 2028).

Kinnitame, et:

1) soovime koostdos SKAga jatkata ISTE teenusmudeli jatkurakendamist perioodil 2027;

2) oleme tutvunud konkursi tingimustega ja kdikide seotud dokumentidega ning SKA antud selgitustega ning vétame Ule kéik dokumentides
esitatud tingimused ja ndustume koigi koostodlepingu projektis satestatud tingimustega;

3) oleme osalenud koostddpartnerina 2026. aastal ISTE teenusmudeli rakendamisel;

4) me ei osuta isikutele samaaegselt samalaadse sisu ja eesmargiga tegevusi mitme valisrahastuse vahendite tegevuse raames (sh Euroopa
Liidu struktuurifondidest voi muudest valisrahastuse vahenditest);

5) meie esitatud taotlus on jous 90 paeva taotluse ja kinnituste esitamise tahtpaevast arvates;

6) tagame lepingu taitmisel teatavaks saanud isikuandmete t66tlemise kooskdlas digusaktidega;

7) meie kasutuses on lepingu taitmiseks vajalikud vahendid ja ressursid vdi vbimalus neid vahendeid saada.

Nimi
Ametinimetus

Kuupaev

(allkirjastatud digitaalselt)



Vorm 4.2. Uhistaotlejate volikiri

Sotsiaalkindlustusamet
Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli jatkurakendamine kohalikus omavalitsuses 2027

Kaesolevaga volitab Uhistaotleja ((ihistaotleja nimi ___, registrikood ___) Uhistaotlejat ({histaotleja nimi
___, registrikood ___) tegema Uhistaotlejate volitatud esindajana kdiki konkursi taotluse ,Isikukeskse
erihoolekande teenusmudeli jatkurakendamine kohalikus omavalitsuses 2027” menetlusega ning
koostddlepingu sélimimise ja taitmisega seotud toiminguid.

Kaesolevaga uhistaotlejad kinnitavad, et vastutavad Uhistaotlejatena lepingu taitmise eest solidaarselt.

Volikiri kehtib _ (KOV valik kuni lepingu taitmiseni / kuni konkursi taotluse menetluse 16ppemise ja lepingu
s6lmimiseni).

Volikiri on ilma edasivolitamise diguseta.

Uhistaotleja esindaja: Uhistaotleja esindaja

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)



	Vorm 4.2.  Ühistaotlejate volikiri

