Saue Vallavalitsusele

TAOTLUS
HOOLEKANDEASUTUSE TEENUSE TOETUSE TAOTLUS

teenuse saaja poolt tasumisele kuuluvate kulude osaliseks katmiseks

Ulalpidamiskohustusega isik:

Ees-ja perekonnanimi

Isikukood

Elukoha aadress

Telefon E-post

Ulalpidamiskohustusega isiku varad:

Kinnitan, et mul on kinnisvara voi muud vara, millest on véimalik saada tulu teenuse eest tasumiseks (vara
nimetus, kinnisvara aadress):

Oma sissetulekutest katan jargmisi piisiva iseloomuga kulusid:

1. elatis (kellele, MIS SUMIMAS) ......ccocuiiiiiiiiiiieeeiee ettt ettt e et e et e e et e e e beeeeaaeeeeabeeeaseeesseeesaeeeeseeeenseeennseeenssens
2. kodulaenu maksed (kellele, MIS SUMIMAS) .......ccuiiiiuiiieiriieeiieeeiee ettt et e et eete e e s e e ereeeeaneeeeaveeennns

3. €IUASEMEKUIUA ... oot



Muud asjaolud, mida pean oluliseks vilja tuua seoses majanduslike voimalustega:

|:|Kinnitan, et olen suuteline tasuma hooldusteenusele asuva .................ooooiiie,
(teenuse vajaja nimi)
kohatasust igakuiselt .................. eurot

Tasun kohatasus mitte sisalduvate kulude eest (milliste):
I:Iravimid
Dinkontinentsitooted

Dmuud HISAEEMUSEA . ...ttt e

Seadusjirgse iilalpidamis- voi hoolduskohustusega isiku kinnitus

Olen teadlik, et Saue Vallavalitsus teeb seoses toetust taotleva isiku ja tema iilalpidamiskohustusega isikute
majanduslike voimaluste hindamiseks paringud riiklikesse registritesse tulude ja varade andmete vaatamiseks
(todtasu, pension, puudetoetus, toovoimetoetus, todtutoetus, kinnisvara, sdoidukid).

Kinnitan esitatud andmete 6igsust. Olen teadlik, et hiivitise andja nduab isikult talle rahalise hiivitisena
alusetult makstud rahasumma osaliselt voi tdielikult tagasi, kui isikul puudus digus hiivitisele.

(allkirjastatuddigitaalselt)

Kuupéev Allkiri
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