Saue Vallavalitsusele

TAOTLUS

HOOLEKANDEASUTUSE TEENUSE TOETUS

Taotlen toetust teenuse saaja poolt tasumisele kuuluvate kulude osaliseks katmiseks

Taotleja

Ees-ja perekonnanimi

Isikukood

Elukoha aadress

Telefon

E-post

Isik, kellele hoolekandeasutuse teenuse toetust taotletakse (juhul, kui see erineb taotlejast):

Ees-ja perekonnanimi

Isikukood

Rahvastikuregistri jargne
elukoha aadress

Telefon

E-post

Viibin hetkel:

|:| kodus (aadress juhul, kui see erineb rahavastikuregistri jdrgsest elukohast)

I:I raviasutuses (millises ja mis ajani?)

[ Jmujal (cus?)




Vajan abi jirgmistes tegevustes:

|:| liigun abita |:| olen voodihaige

Kasutan jargmisi abivahendeid (milliseid):

Minu iilalpidamiskohustusega isikud (abikaasa, lapsed, vanemad) on

(nimi) (isikukood) (kontaktandmed - tel/e-post)
2 e e ettt et et e et ———eeaan
(nimi) (isikukood) (kontaktandmed - tel/e-post)
(nimi) (isikukood) (kontaktandmed - tel/e-post)
(nimi) (isikukood) (kontaktandmed - tel/e-post)
Kinnitan, et olen suuteline tasuma hooldusteenusele aSuva ........oooiiiiiiiiiiiiii e
(teenuse vajaja nimi)
kohatasust igakuiselt .................. eurot.

Esitatud andmed on tdesed. Olen tutvunud teenuse médramise tingimustega.
Kinnitan esitatud andmete 8igsust. Olen teadlik, et hiivitise andja nduab isikult talle rahalise hiivitisena

alusetult makstud rahasumma osaliselt voi tdielikult tagasi, kui isikul puudus digus hiivitisele.

Otsusest palun mulle teatada |:| e-postile |:| postiaadressile

(allkirjastatuddigitaalselt)

Kuupéev Allkiri
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