Mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT) teenuse taotlus
 
	[bookmark: _Hlk242862316]SUUNAJA ANDMED

	Asutus
	

	Aadress
	

	Suunaja ees- ja perekonnanimi
	

	Suunaja kontaktandmed (telefon ja e-post)
	



	LAPSE ANDMED

	Eesnimi
	

	Perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	E-posti aadress
Kontakttelefon
	




	SEADUSLIKU ESINDAJA ANDMED

	Eesnimi
	

	Perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	E-posti aadress
Kontakttelefon
	





	OLUKORRA KIRJELDUS
	

	Olukorra lühikirjeldus, varasemalt rakendatud meetmed 
	

	Peamised lahendust vajavad probleemid
	

	Oodatav tulemus / eesmärgid, mida pere ja KOV soovivad MDFT teenusega saavutada
	

	Laste heaolu spetsialisti kontaktandmed
	



☐  Laps on teadlik ja nõus MDFT teenusele suunamisega ning tema arvamus on ära kuulatud vastavalt lapse arengutasemele.
☐   Lapse seaduslik esindaja on teadlik ja nõus MDFT teenusele suunamisega ning andmete edastamisega Sotsiaalkindlustusametile.

OTSUSE VÄLJASTAMINE
Lapse seaduslikule esindajale
Haldusotsuse kättetoimetamise e-posti aadress(id):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
☐   Krüpteeritult 
(isikukood: ________________________________________________________________)
☐   Krüpteerimata 

Suunajale
Haldusotsuse kättetoimetamise e-posti aadress(id):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
☐   Krüpteeritult 
(isikukood: ________________________________________________________________)
☐   Dokumendivahetuskiht DHX (DVK) 

TAOTLUSE ESITAMISE KUUPÄEV JA ALLKIRI:  
Kuupäev:                                                               Taotluse esitaja allkiri:
☐   Taotluse allkirjastamisega kinnitan esitatud andmete õigsust.
☐   Taotleja on allkirjastanud avalduse digitaalselt.
