Sotsiaalkindlustusamet

Paldiski mnt 80, 15092 Tallinn

Vaide esitaja:

Nimi:
Registrikood/isikukood:
Aadress:
Telefon/e-post:

Tanane kuupdaev:

VAIE

Vaidlustan Sotsiaalkindlustusameti

haldusakti [] toimingu ]
1. Vaidlustatav haldusakt 1. Vaidlustatav toiming
Vaidlustatud otsusega Sotsiaalkindlustusamet Sotsiaalkindlustusamet
kohustas mind [ maaras mulle [

Vaidlustatud otsuse sain katte: Vaidlustatud toimingust sain teada:



2. Vaide pohjendus

Kdesolevaga leian, et Sotsiaalkindlustusameti véaljastatud otsus/toiming rikub minu &igusi.

3. Vaide esitaja noue

Lahtudes eeltoodust taotlen

Kadesolevaga kinnitan, et antud asjas ei ole joustunud kohtuotsust ega toimu kohtumenetlust.

Vaideotsust soovin katte saada [ oma e-posti aadressile kriipteerimata kujul
[J oma e-posti aadressile kriipteeritud kujul
[ posti teel lihtkirjana

L] posti teel tahitud kirjana

/oma kdega lisatud véi digitaalne allkiri/
/vaide esitaja nimi/

/juhatuse liige / volitatud esindaja/

Lisad:
1. /Asjasse puutuvad dokumendid (tdendid), mis téendavad vaide esitaja vaides toodud
seisukohti/

2. /Volitatud esindaja esinduséigust téendav volikiri/






