
Tervisekassale 
Lastekodu 48, Tallinn 
info@tervisekassa.ee  

VAIE 

I. Vaidlustatava otsuse/toimingu kuupäev, number ning mida otsustati

Kuupäev:

Number:

II. Taotletav eesmärk

III. Vaide esitaja rikutud õigused ning selgitused, kuidas õigusi rikuti

IV. Vaide esitaja kontaktandmed vaide lahendamisel

E-mail:

Telefon:

V. Menetluslikud kinnitused

Kinnitan, et vaieldavas asjas ei ole jõustunud kohtuotsust  

ega toimu kohtumenetlust.

Soovin vaideotsust digitaalselt punktis 4.1 märgitud e-posti aadressile.

Kui minu nimel on vaide esitanud kolmas isik, on vaide juurde 

lisatud esindusõigust tõendav volikiri.

VI. Lisatud dokumentide loetelu

Puuduvad

/allkirjastatud digitaalselt/

Tunnistada haldusakt kehtetuks.

Tunnistada haldusakt osaliselt kehtetuks.

Tunnistada haldusakt kehtetuks ning teha uus otsus, millega taotlus rahuldada.
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