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ETTEVOTTE TEENINDUSKOHAD - teeninduskohtade info saab sisestada siit. Teeninduskohtade
info avalikustatakse Sotsiaalkindlustusameti kodulehel kaardirakendusega. Teeninduskohtade info
esitamine on taotiuse esitamisel kohustuslik. Juhul, kui teeninduskohtade info on esitamata, siis ei
ole véimalik lepingut sdimida enne nende andmete edastamist.

,\E\/Kinnitan, et Kn. (ettevdtte nimi)vastab sotsiaalhoolekande seaduse §-s 55 sitestatud
nouetele.

Sotsiaalhoolekande seadus ja selle alusel kehtestatud sotsiaalkaitseministri 21 .12.2015 maarus nr
74 ning selle lisa on kattesaadavad riigiteatajast aadressilt:
https:/iwww.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv.
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