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TERVISEKASSA
HUVIDE DEKLARATSIOON

Ees- ja perekonnanimi: ........ RIING STKKUL. ..ot s
ISIKUKOOD: ...

Ametikoht: ....Sotsiaalministeerium, terviSEmMINISIEL..........cc..ccvvieiiireiiiieeiieeeeieeeitreeeereeeereeenns

1. Loetlege palun enda abikaasa/elukaaslane ja otse- v@i kilgjoones sugulased (N. vanemad,
vanavanemad, lapsed, lapselapsed, 6ed ja vennad)

Seotud isiku nimi Isikukood vdi stinnikuupéev

2. Muud huvid, mis Teie enda hinnangul v8ivad tuua kaasa toimingupiirangute kohaldamise
vajaduse (nditeks: Teie enda vdi Teiega seotud isiku osalemine voi hiive saamine monelt Teie
toovaldkonnaga seotud isikult).

Kinnitan, et olen deklaratsioonis esitanud kdik mulle teada olevad seotud isikud ja huvid, mis on
otseselt seotud minu té6ga Tervisekassa, ning andmed teiste t6dlepingute, t6ovotu- voi
ké&sunduslepingute ning muudel viisidel ettevotluses osalemise kohta.

Kinnitan, et kui peaks toimuma mis tahes muutused minu deklaratsiooni andmetes ning kui
ilmneb, et mul on voi tekivad lisahuvid, millest tuleks Tervisekassale teatada, deklareerin ma need
viivitamata ja tdidan uue huvide deklaratsiooni. Lisaks kinnitan, et kohaldan huvide konflikti
ilmnemisel toimingupiiranguid.

Olen teadlik, et deklaratsioonis valeandmete esitamise, sh andmete muutumise korral sellest
viivitamata teatamata jatmise ja toimingupiirangute kohaldamata jatmise korral on Tervisekassal
Oigus I6petada minuga s6lmitud t66leping tootaja suhtes usalduse kaotuse tottu voi voladiguslik
leping Ules Gelda olulise lepingurikkumise tottu.

Tervisekassa juhatuse esimehe kaskkirjaga voi juhatuse otsusega méaratud isik t66tleb andmeid
Tervisekassa juriidilise ehk seadusjargse kohustuse taitmiseks, mis tuleneb korruptsioonivastase
seaduse § 3 18ike 3 punktidest 1 ja 2.




Kohustun k&esolevat deklaratsiooni vajadusel ajakohastama viivitamata nende muutmise korral.

/Allkirjastatud digitaalselt/




