Rakvere Linnavalitsusele

Vaimse tervise teenuse taotlus

Avaldaja andmed

Ees- ja perekonnanimi:

Isikukood:

Telefon:

E-post:

Aadress:

TEENUSE SAQJA ciivieiiieiiiiiiiiriir e ceeee e e eeaeenes

Lapse andmed Nimi c.cccciiiiniiniieiiiiicencencicnncne

Teenuse tulp (valige Uks sobiv):
1 Pstuhholoogiline ndustamine
U Perendustamine

[ Pereteraapia

U Kogemusnodustamine

1 Kognitiiv-kaitumisteraapia
U Vibroakustiline teraapia

U Kunstiteraapia

I Muusikateraapia

L Hingehoidlik ndustamine
Teenuse soovitud vorm:

U Individuaalne

1 Pere- vbi paarinbustamine

U Grupi-/ruhmateraapia
Teenust osutatakse

[ eesti keeles O vene keeles



Lahike péhjendus teenuse taotlemiseks:

Soovitud teenuse osutamise aeg vOi aJavahemik: .......cceviiuiriiiiiiiiriiierer e e eeeee e e e

Kas olete varem saanud vaimse tervise teenuseid?
OJah
O Ei

Kui jah, siis millal ja millist:

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Teenus on tasuline

1. O Toimetulekutoetuse saajad 5 eur,
2. Vahekindlustatud pered Uhekordsete toetuste piirmaara alusel - 10 eurot,
3. ULastega pered, pensiondrid, vihenenud t66vbimega isikud - 20 eurot,
4. [Teised inimesed, keda punktides 1-3 pole mainitud - 50 eurot.

Kinnitan, et esitatud andmed on diged ja ndustun, et minu andmeid kasutatakse vaimse
tervise teenuse osutamiseks vastavalt kehtivatele andmekaitse nduetele.

Kuupéaev: / /

Allkiri:




