
Saue Vallavalitsusele  
TAOTLUS 

HOOLEKANDEASUTUSE TEENUSE TOETUSE TAOTLUS 
teenuse saaja poolt tasumisele kuuluvate kulude osaliseks katmiseks 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………….  
(nimetada hoolekandeasutus) 

teenuse kulude katmiseks alates ………………………………………... Üks kuu hoolekandeasutuses maksab 

……………..…… eurot, sellest hooldustöötajate ja abihooldajate kulud .................... eurot. 

 
Ülalpidamiskohustusega isik: 
 

Ees-ja perekonnanimi   

Isikukood                       

Elukoha aadress   

Telefon   E-post   
 
Ülalpidamiskohustusega isiku varad: 

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

1.   ....................................................................................................................................................................... 

2.   ........................................................................................................................................................................ 

3.   …………………………………………………………………………….………………..………………. 

Lisaks riiklikes registrites kajastuvatele sissetulekutele on minu sissetulekuteks: 
 
1.   ...................................................................................................................................................................... 

2.   ...................................................................................................................................................................... 

3.   ……………………………………………………………………………………………………………. 

Oma sissetulekutest katan järgmisi püsiva iseloomuga kulusid: 
 
1.  elatis (kellele, mis summas) ........................................................................................................................ 

2.  kodulaenu maksed (kellele, mis summas) .................................................................................................... 

3.  eluasemekulud ………………………………………………………………………………….…………. 

 



Muud asjaolud, mida pean oluliseks välja tuua seoses majanduslike võimalustega: 

 
 
 
 
☐ Kinnitan, et olen suuteline tasuma hooldusteenusele asuva ………………………....................................... 

(teenuse vajaja nimi) 
kohatasust igakuiselt ……………… eurot 
 
Tasun kohatasus mitte sisalduvate kulude eest (milliste): 

☐ ravimid 

☐ inkontinentsitooted 

☐ muud lisateenused ………………………………………………………………………………………….. 

 

Seadusjärgse ülalpidamis- või hoolduskohustusega isiku kinnitus 
 
Olen teadlik, et Saue Vallavalitsus teeb seoses toetust taotleva isiku ja tema ülalpidamiskohustusega isikute 
majanduslike võimaluste hindamiseks päringud  riiklikesse registritesse tulude ja varade andmete vaatamiseks 
(töötasu, pension, puudetoetus, töövõimetoetus, töötutoetus, kinnisvara, sõidukid).  
 
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. 
 

 

………………………………..    ………………………………….. 
Kuupäev       Allkiri 
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