
TOETUSE KASUTAMISE LEPINGU NR 3-4/1416-1  
ERITINGIMUSTE MUUTMISE KOKKULEPE NR 1 

 
Tallinn,  
 
Eesti Vabariik, Sotsiaalministeerium kaudu, registrikood 70001952, asukoht Suur-Ameerika 1, 
10122 Tallinn, keda esindab kantsler Marika Priske (edaspidi nimetatud „toetuse andja“) ja 
  
Eesti Haigekassa, registrikood 74000091, asukoht Lastekodu 48, 10144 Tallinn, keda esindavad  
juhatuse liikmed Maivi Parv ja Pille Barnhard (edaspidi nimetatud „toetuse saaja“), 
edaspidi koos nimetatud „pooled“ ja eraldi „pool“, 
 
lähtudes sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja tööministri 16.08.2021 käskkirjast nr 90 „Sotsiaalministri 
07.01.2021 käskkirja nr 2 „Sotsiaalministeeriumi 2021. aasta eelarve toetuste loetelud“ muutmine“ ning 
võttes arvesse, et: 
(i) toetuse andja on kandnud toetuse saajale üle poolte vahel 13.05.2021 sõlmitud toetuse 

kasutamise lepingu nr 3-4/1416-1 (edaspidi „leping“) punkti 1.1.1 alusel 1 000 000 eurot; 
(ii) kehtiva õigusruumi tingimustes ei ole Eesti Haigekassal võimalik lepingu punktis 1.1.1 

nimetatud summat täies mahus eesmärgipäraselt kasutada, sest Eestis napib psühholoogilist 
abi osutavaid kliinilisi psühholooge ja mittekliiniliste psühholoogide tööd ei võimalda kehtiv õigus 
teraapiafondist rahastada; 

(iii) vajalikke õiguslikke muudatusi teenusepakkujate ringi laiendamiseks 2021. aasta jooksul ei 
tehta, 

 
leppisid kokku poolte vahel lepingu muutmises alljärgnevalt: 
 
1. Punktis 1.1. asendatakse tekstiosa „95 500 000 (üheksakümmend viis miljonit viissada tuhat) eurot“ 
tekstiosaga „95 000 000 (üheksakümmend viis miljonit) eurot“. 
 
2. Punktis 1.1.1. asendatakse arv „1 000 000“ arvuga „500 000“.  
 
3. Toetuse saaja tagastab toetuse andjale käesoleva kokkuleppe alusel toetuse summas 500 000 
(viissada tuhat) eurot kümne päeva jooksul käesoleva kokkuleppe allkirjastamisest arvates kasutades 
järgmisi pangarekvisiite: 
 
3.1. Saaja: Rahandusministeerium 
3.2. Pank: AS SEB Pank 
3.3. Arveldusarve nr: EE891010220034796011 
3.4. Viitenumber: 2800048574 

 
4. Kokkulepe jõustub selle allkirjastamisest mõlema poole poolt.   
 
5. Kokkulepe allkirjastatakse digitaalselt. 
 
 
Toetuse andja:  Toetuse saaja:  
 
/allkirjastatud digitaalselt/ /allkirjastatud digitaalselt/ 

_____________________ ________________________ 
 
 
Tel:  626 9301 Tel:   669 6630 
E-post:  info@sm.ee   E-post: info@haigekassa.ee 
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