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TAOTLUS LEPINGU SOLMIMISEKS ABIVAHENDITE MUUGI- JA/VOI UURITEENUSE OSUTAMISEKS

1. TAOTLEJA ANDMED:

Ariregistrisse kantud ettevdtte nimi

OU Eesti Nagemistervisekeskus

Ariregistri kood

12493798

Ettevotte arveldusarve number
(sisestada ainult iiks konto number,
kuhu soovitakse abivahendite eest
riigiosaluse tasumist)

EE852200221069172907

Viitenumber (selle olemasolul)

Ettevotte kodulehe aadress

www.silmatervis.ee

Milliste abivahendite loetellu
kuuluvate abivahendite
soodustingimustel Gri v&i miugiga
soovite tegeleda?

[ autoga seotud abivahendid

[ hooldus- ja higieenitoimingutega seotud abivahendid
O inkontinentsustooted

O jalatsid

O juhtkoer

[0 kommunikatsiooniabivahendid

[0 kuulmisabivahendid

[ liikumisabivahendid

nagemisabivahendid

[ proteesid

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

Sobiv abivahend valitakse vilja vastuvGtul meie kabinetis, kus tuvastatakse probleemi olemus
ning selgitatakse valja véimalikud lahendused.

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

Eesti Nagemistervisekeskus on tegutsenud ndgemistervise valdkonnas 11 aastat.
Juhtivoptometrist on tegelenud vaegnagijatega le 20 aasta. Ettevdtte kabinetid asuvad Tallinnas,
Rakveres ja Narvas.

Vastuvotul uurime pohjalikult ndgemisfunktsioone ja selgitame valja, mis olukordades pd6rdujad
hatta jadvad ning koostd6s otsime lahendusi. Opetame abivahendi kasutamist, julgustame
probleemide puhul meiega (ihendust vdtma. Uritame aidata vaegnagijal vdimalikult kaua iseseisevalt
toime tulla. Tehingute vormistamisel kasutame https://abivmisp2.tehik.ee/misp2 programmi.

2. TAOTLUSE ESITAJA ANDMED, KES ALLKIRJASTAB LEPINGU:

Ees- ja perekonnanimi

Aare HGbe

Ametikoht juhatuse liige
Telefon +372 520 4975
E-post aare@silmatervis.ee

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

Ees- ja perekonnanimi

Peeter Hallikas

Ametikoht juhatuse liige, peaoptometrist
Telefon +372 5649 7061
E-post peeter@silmatervis.ee

Isikukood (vajalik kriipteeritud info
saatmiseks)

36312292716




4. ETTEVOTTE MUUGIPUNKTID - miitigipunktide ja miiiigipunktis té6tavate abivahendi spetsialistide kutsega v8i antud
kutsega vordsustatud spetsialistide info lisada taotlusele lisatud tabelisse. Miiligipunktide ja miiligipunktis téétavate
abivahendi spetsialistide kutsega véi antud kutsega vérdsustatud spetsialistide info esitamine on taotluse esitamisel
kohustuslik ja lepingu s6Imimise (iheks eelduseks. Teeninduskohtade info avalikustatakse Sotsiaalkindlustusameti

kodulehel.

5. TAOTLUSE ESITAMISE KUUPAEV JA ALLKIRI:

Kéesolevaga kinnitan, et vastan sotsiaalhoolekande seaduse §-s 55 satestatud nSuetele. 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.

29.11. 2024 a Taotluse esitaja nimi: Aare Hobe

Taotluse esitaja allkiri: /digitaalne/

Taidetud ja digitaalselt allkirjastatud taotlus koos tabeliga ,Mulgipunktid ja milgipunktis tétavate abivahendi spetsialistide info” saatke e-
posti aadressile info@sotsiaalkindlustusamet.ee



https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv
file://///sotsmin/dfs/SKA/SKA/Üldine/Blanketid/Abivahendid/info@sotsiaalkindlustusamet.ee

