Alus: Narva Linnavolikogu 27.03.2025 määrus nr 3 „Vaimse tervise teenuse toetuse määramise tingimused ja kord“
TAOTLUS 

Taotleja ees- ja perekonnanimi  _________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood

Tegelik elukoht  _____________________________________________________________
Rahvastikuregistrijärgne elukoht ________________________________________________
Seadusliku esindaja ees- ja perekonnanimi ________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood

Palun eraldada vahendeid järgmiste teenuste saamiseks:
· psühholoogiline nõustamine

teenuse osutaja:      ___________________________
· vaimse tervise kriisinõustamine

teenuse osutaja:      ___________________________

· hingehoidlik nõustamine laiemalt (v.a hooldekodus)

teenuse osutaja:      ___________________________

· perenõustamine

teenuse osutaja:      ___________________________

· pereteraapia

teenuse osutaja:      ___________________________

Kas Teie saate sotsiaalse või tööalase rehabilitatsiooniteenust, või muid vaimse tervise teenuseid?

€Jah

€Ei
                     
Taotlusele lisan järgmiseid dokumente:

_____________________________________________________________________________
Kõigi isikuandmete ja muude eriliigiliste andmete töötlemiseks annab taotleja isikuandmete töötlejale kirjaliku nõusoleku, mis on tagasivõetav. Nõusoleku andmisest keeldumisel või selle tagasivõtmisel võib taotluse menetlemine ja rahuldamine osutuda võimatuks.
Kinnitan taotluses esitatud andmete õigsust. Annan nõusolekut minu kõigi isikuandmete ja muude eriliigiliste andmete töötlemiseks hüvitise menetlemisel kolmandate isikute poolt.
Allkiri  ______________________                  Kuupäev ____________________
