
 Saue Vallavalitsusele  
TAOTLUS 

TÄISKASVANUD ISIKULE (raske ja sügav puue) HOOLDAJA  
ja HOOLDAJATOETUSE MÄÄRAMISEKS 

 
 
Hooldaja nimi ________________________________ isikukood  _____________________ 

elukoht   ____________________________________________________________________ 

telefon _________________________ e-post ______________________________________  
 
Palun määrata mind  ______________________________________________ hooldajaks. 
    (hooldust vajava isiku nimi) 
 
Palun maksta toetus: 

□ sularahas ______________________________ halduskeskusest 

□ arvelduskontole _________________________    ________________________________ 

    (konto valdaja nimi)   (arvelduskonto nr) 

 
Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et hüvitise andja nõuab isikult talle rahalise 

hüvitisena alusetult makstud rahasumma osaliselt või täielikult tagasi, kui isikul puudus õigus 

hüvitisele. 
 
_____________ 20___      Hooldaja allkiri   __________________________________ 
 
 
Hooldusteenust vajava isiku nimi ______________________________________________ 

isikukood ___________________________________________________________________ 

elukoht   ____________________________________________________________________ 

telefon ______________________ e-post _________________________________________ 

puude liik: □ raske □ sügav 

 
puude määramise tähtaeg  ______________________________________________________ 
 
Palun määrata minu hooldajaks  _______________________________________________ 
      (hooldaja nimi) 
 
Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et hüvitise andja nõuab isikult talle rahalise 

hüvitisena alusetult makstud rahasumma osaliselt või täielikult tagasi, kui isikul puudus õigus 

hüvitisele. 
 
_____________ 20___      Hooldatava allkiri   __________________________________ 



 
Taotlusele on lisatud: 
 

□ hooldaja isikut tõendava passi või ID-kaardi koopia 

□ hooldusteenust vajava isiku passi või ID-kaardi koopia 

□ Sotsiaalkindlustusameti otsus puude raskusastme määramise kohta 

□  rehabilitatsiooniplaani koopia 

□ muu ___________________________________________________________________ 
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