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Taotlus toendi S1 saamiseks

1. Toendit taotletakse
[ ] Tdend kindlustatud isikule

[] Toend kindlustatud isiku iilalpeetavale pereliikmele

* Kui toendit taotletakse ainult pereliikmele, siis mdrgi ainult perelitkme ruut, aga tdida mélemad
isikuandmete viljad (taotluse punkt 2, 3).

2. Kindlustatud isiku andmed:

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

E-posti aadress

Kontakttelefonid

3. Kindlustatud isiku iilalpeetava pereliilkme andmed:

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

E-posti aadress

Kontakttelefonid

4. Kindlustatud isiku ja/voi pereliikme elukoha aadress vilisriigis:

/tdnav/talu/ /maja/
/kiila/alevik/ /korter/
/vald/linn/ /indeks/
/maakond/ /riik/

5. Taotlen toendit alates

pensiondrina voi osalise voi puuduva todvoime toetuse saajana
* pensiondri toendi kehtivus ei saa {liletada pensioni maksmise perioodi.

tootajana/tootajale (vali staatus):

|:| Eesti todandja poolt kindlustatud isik, kes saadetakse pikaajalisse ldhetusse (iile kuue (6)
kuu) teise EMP riiki. Vajalik A1 olemasolu.

|:| Eestis kindlustatud isik, kes to6tab Eesti tooandja heaks kahes voi enamas EMP riigis, kuid
kes ei toota elukohariigis. Vajalik A1 olemasolu.
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Piirialatodtaja - Eesti todandja poolt kindlustatud isik, kes tootab Eestis, kuid kes naaseb
oma elukohariiki vihemalt {iks kord nddalas. Toendi véljastamise tingimuseks on kehtiv
tooleping Eesti todandjaga ning registreeritud alaline elukoht teises EMP riigis.

alla 3-aastast last kasvatav isik, kelle to0leping Eestis on peatatud lapsehoolduspuhkusel
viibimise ajaks. Tdendi viljastamise tingimuseks on kehtiv tooleping Eesti todandajaga
ning registreeritud alaline elukoht teises EMP riigis

Eesti todandja poolt kindlustatud isik, kes taotleb tdendit ainult teises liikkmesriigis elavale
|:| pereliikmele. Tdendi véljastamise tingimuseks on kindlustatud isiku kehtiv todleping Eesti
tooandajaga ning pereliikmel registreeritud alaline elukoht teises EMP riigis.

Toendi kehtivuse tingimused:

* lahetatud isiku puhul ei saa tdendi S1 periood iiletada tdendil A1 mérgitud perioodi

* kahes v0i enamas riigis t06tajal ei saa tdend S1 periood iiletada tdendi A1 margitud perioodi
* piirialatdotajal maksimaalselt kuni itheks aastaks

* lapsehoolduspuhkusel oleval isikul kuni lapse 3-aastaseks saamiseni

Tooandja andmed:
Registrikood:
Asutuse nimi:
Kontakttelefon:

E-posti aadress:

6. Vormi kittesaamise aadress:

/ténav/talu/ /maja/
/kiila/alevik/ /korter/
/vald/linn/ /indeks/
/maakond/ /riik/

Postisaadetise saaja nimi:

Avalduse esitaja Kinnitus:
+ Kinnitan, et ei to0ta ega ei teosta tdoga vordsustatud tegevusi mdnes teises EL litkmesriigis, v.a.
need tegevused, millega on tdendi Al véljastamisel arvestatud.

* Teavitan haigekassat kdikidest muudatustest (nt lihetuse voi toosuhte 16ppemine), mis voivad
mdjutada toendi S1 kehtivust.

Kinnitan, et kéik avaldusel esitatud andmed on diged.
Avalduse esitaja nimi ja allkiri

Avalduse esitamise kuupiev
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