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Lepingu nr: 

 

Kuupäev: 

Kindlustatu ees- ja perekonnanimi: 

 

Isikukood: 

Surma põhjus: haigus õnnetusjuhtum muu põhjus 

Juhtumi asjaolud(kui surma põhjuseks on haigus, palun märkida diagnoos): 

 

 

 

Surma koht, kuupäev ja kellaaeg: 

 

Arstiabi osutanud või surma tõendanud raviasutus: 

 

Kindlustatu haiguslugu omava raviasutuse või perearsti nimi: 

 

Kas juhtumist teavitati politseid?  
Ei    

  Jah, teavitamise kuupäev: 

 

 
LISATUD DOKUMENDID 

 Arstlik surmateatis                                                                     Ravidokumendid, originaalid/koopiad: 

 Koopia soodustatu isikuttõendavast dokumendist 

Muud dokumendid: 

 
TEAVITAJA ANDMED 

E-posti aadress: Telefoninumber: Kontaktaadress: 

 Nõustun menetlemise kohta teateid saama e-posti aadressile 

NB! Saadame Teie poolt esitatud e-posti aadressile kutse lingiga turvalise kirjasüsteemi kasutamiseks. Kutses olevale lingile vajutades võib süsteem küsida identifitseerimiseks PIN koodi, mis 
edastatakse SMS teel Teie telefoninumbrile. Turvalises süsteemis saab avada kirja 14 päeva, mille jooksul palume kiri salvestada. Pärast tähtaja möödumist kustutab süsteem kirja automaatselt. 

 KINDLUSTUSHÜVITISE MAKSMINE (NB! HÜVITIS MAKSTAKSE SELLEKS ÕIGUSTATUD ISIKULE) 

Hüvitise saaja arvelduskonto number: Pank: 

Hüvitise saaja ees- ja perekonnanimi: Isikukood: 

Maksuresidentsuse riik:  Kodakondsus: 

Kas teie või teie lähedased pereliikmed või lähedased kaastöötajad täidavad või on viimase 18 kuu jooksul täitnud olulisi avaliku võimu ülesandeid 
Eestis, Euroopa Liidus, rahvusvahelistes või välisriikide institutsioonides? 

      Ei 

       Jah. Palun täpsustage riikliku taustaga isiku ees-ja  perekonnanimi, sünniaeg või isikukood, kodakondsus; suhe avalduse  täitjaga; riik, kus

täidetakse või on täidetud avaliku võimu olulisi ülesandeid, institutsioon ja ametikoht:   

 
KINNITAN, ET KÄESOLEVAS AVALDUSES ESITATUD ANDMED ON TÄIELIKUD JA TÕESED 

Soodustatud isiku/seadusliku esindaja ees-ja perekonnanimi: 

 

Allkiri: Kuupäev: 

Avalduse vastuvõtja, soodustatud isiku tuvastaja: 

Ees- ja perekonnanimi, amet: 

 

Allkiri: Kuupäev: 
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Kes on riikliku taustaga isik? 

Riikliku taustaga isik on füüsiline isik, kes täidab või on täitnud aasta jooksul avaliku võimu olulisi ülesandeid (sh Euroopa Liidu ja muude rahvusvaheliste 

organisatsioonide olulisi ametikohti), samuti sellise isiku perekonnaliikmed ja lähedased kaastöötajad. 

Avaliku võimu oluliste ülesannete täitja seaduse tähenduses on eelkõige: riigipea, valitsusjuht, minister ja aseminister, parlamendiliige, ülemkohtu, 

konstitutsioonikohtu ja muu sellise kõrgema kohtu, kelle otsuseid saab edasi kaevata üksnes erandjuhtudel, kohtunik, riigi kontrollasutuse ja keskpanga 

nõukogu liige, suursaadik, asjur ja tegevväelane, kellel on kõrgema ohvitseri alaliiki kuuluv sõjaväeline auaste, riigi äriühingu juhtimis-, järelevalve- ja 

haldusorgani liige. Loetelu Eesti ametikohtadest, mille täitjaid loetakse riikliku taustaga isikuteks 

Avaliku võimu oluliste ülesannete täitja perekonnaliige on tema abikaasa, abikaasaga võrdväärne partner, tema vanemad või lapsed ja nende abikaasad 

või partnerid; Avaliku võimu oluliste ülesannete täitja lähedane kaastöötaja on füüsiline isik, kellel on temaga lähedased ärisuhted, isik kes tegeliku 

kasusaajana omab täielikult juriidilist isikut. 
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