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TAOTLUS HOOLDUSE SEADMISEKS JA HOOLDAJATOETUSE MAKSMISEKS

Hooldust vajav isik:__________________________________________________________
Isikukood: __________________________________________________________________
Elukoht: Peipsiääre vald________________________________________________________
Telefon, e-post:______________________________________________________________
Hooldamise vajalikkuse põhjendus:_______________________________________________
___________________________________________________________________________
Palun määrata minu hooldajaks :_________________________________________________			                                                                                               (ees- ja perekonnanimi)
Allkiri: ___________________________              Kuupäev:__________________________
Hooldajaks saada sooviv isik:__________________________________________________
Isikukood:_________________________________________________________________
Elukoht: Peipsiääre vald______________________________________________________
Telefon, e-post: ____________________________________________________________
Sotsiaalne seisund: töökoht/ õppeasutus/ pensionär/ osaline või puuduv töövõime/töötu/
_________________________________________________________________________
Olen nõus olema ____________________________________________________________
                                                                                                             (ees- ja perekonnanimi)
hooldaja ning kinnitan, et suudan isiklikult hooldust vajavat isikut temale vajalikul moel hooldada, st teostada juhendamist, kõrvalabi ning järelevalvet, mis tagavad tema igapäevase toimetuleku. 
Palun mulle maksta hooldajatoetust ülekandmisega minu a/a EE_______________________
Kinnitan esitatud andmete õigsust ning olen nõus minu isikuandmete ja delikaatsete isikuandmete töötlemisega. Võtan kohustuse teatada vallavalitsusele hiljemalt 10 päeva jooksul kirjalikult asjaoludest, mis toovad kaasa hooldusel lõpetamise, sh elukoha vahetuse teise omavalitsusse, toetusemäära muutumise või maksmise lõpetamise, minu eest sotsiaalmaksu tasumise kohustuse tekkimise või äralangemise.


Allkiri:___________________________________    Kuupäev: ________________________
