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(taotluse esitamise kuupäev)
TAOTLUS LEPINGU SÕLMIMISEKS

…Toetusteenused OÜ…………… (reg. Nr 17082232) 
                                (asutus)
soovib sõlmida lepingu järgmiste erihoolekandeteenuste osutamiseks:
	
	Teenus
	Soovitud lepingu maht, mis on võrdne tegevusloaga või väiksem juhul, kui soovitakse osutada riigieelarvevälist teenust
	Tegevusloa number Majandustegevuse registris

	1
	1.1 Igapäevaelu toetamise teenus (IET)
	20
	SEH000562

	
	1.2 IET päeva- ja nädalahoiuteenus
	
	

	
	1.3 IET autismispektriga isikule
	
	

	2
	Töötamise toetamise teenus (TT)
	
	

	3
	Toetatud elamise teenus (TE)
	20
	SEH000563

	4
	Kogukonnas elamise teenus (KE)
	
	

	5
	5.1 ööpäevaringne erihooldusteenus (ÖE)
	
	

	
	5.2 ööpäevaringne erihooldusteenus (autistid; ÖEaut)
	
	

	
	5.3 ööpäevaringne erihooldusteenus äärmusliku abi- ja toetusvajadusega isikule (ÖT)
	
	

	
	5.4 ööpäevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga isikule (ÖR)
	
	

	
	5.5 ööpäevaringne erihooldusteenus kohtumäärusega isikule (ÖK)
	
	


Asutuse aadress: Valga maakond, Valga vald, Valga linn, Savi tn 26, 68206
Telefon: +37256562786
E-post: monika.horn@mail.ee
Kodulehe aadress: puudub
Pank: Coop Pank AS
IBAN: EE424204278636474207
Lepingu kontaktisiku ametikoht:  juhatuse liige, Monika Horn, tel.+372 56562786 

e-post: monika.horn@mail.ee
Kinnitan, et asutusel ei ole taotluse esitamise päeval maksuvõlgnevusi, asutuse suhtes ei ole algatatud pankroti- ega likvideerimismenetlust ega taotleta saneerimismenetlust.
/allkirjastatud digitaalselt/

Allkirjastaja: Monika Horn
Ametikoht: juhatuse liige
