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Lisaga 4


TAOTLUS TÄISEALISE ISIKU HOOLDUSE SEADMISEKS


TÄIDAB HOOLDATAV

Hooldatava ees- ja perekonnanimi ________________________________________________

Isikukood/sünniaeg ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__  

Elukoht ____________________________________________________________________

Telefon ________________________ E-post _______________________________________


Hooldamise vajalikkuse põhjendus _______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Palun määrata minu hooldajaks _________________________________________________
                                                                          (hooldaja ees- ja perekonnanimi)

Palun määrata mulle hooldaja perioodiks __________________________________________

Olen teadlik ja nõus, et minu isikuandmeid ja esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning töödeldakse.

Nõustun taotluse menetlemisega seotud dokumentide saatmisega elektroonilises vormis 
e-posti aadressile _____________________________________________________

Kuupäev _______________________  Hooldatava allkiri ____________________________

*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*

TÄIDAB HOOLDAJA

Mina, _______________________________________________, nõustun olema hooldajaks,
                          (hooldaja nimi)

teostama kõrvalabi, juhendamist ning  järelevalvet hooldatava suhtes. 

Isikukood/sünniaeg ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__  

Elukoht ____________________________________________________________________

Telefon _______________________ E-post _______________________________________

Sotsiaalne seisund/töökoht/õppeasutus ____________________________________________



Soovin saada hooldajatoetust, toetus kanda minu arvelduskontole nr ____________________


Taotluse allkirjastamisega:

Olen teadlik ja nõus, et:
· minu isikuandmeid ja esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning töödeldakse
· võtan kohustuse teatada linnavalitsusele kirjalikult asjaoludest, mis toovad kaasa hoolduse lõpetamise ja hooldajatoetuse määra muutumise või maksmise lõpetamise, viivitamatult või hiljemalt kümne tööpäeva jooksul nende asjaolude tekkimisest
· andmete varjamise või valeandmete esitamise korral nõutakse väljamakstud toetus seaduses sätestatud korras tagasi

Nõustun taotluse menetlemisega seotud dokumentide saatmisega elektroonilises vormis 
e-posti aadressile _____________________________________________________


Kuupäev ________________________ Hooldaja allkiri _____________________________


Taotlusele on lisatud:

1) _____________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________


	TÄIDAB AMETNIK

Taotlus         rahuldatud
                     mitterahuldatud

Võru Linnavalitsuse __________________ korraldus nr ______

Võru Linnavolikogu 9. märtsi 2016 määrus nr 9 „Täisealise isiku hoolduse korraldamise kord“ § 3 lg 5.

Nimi ja ametikoht   _________________________________________________________

Kuupäev__________________________ Allkiri __________________________________



