AVALDUS HOOLEKANDETEENUSE OSALISEKS RAHASTAMISEKS
TÄIDAB TAOTLEJA
Nimi____________________________isikukood___________________________________ Elukoht_____________________________________________________________________Telefon_________________________  e-post______________________________________
Palun rahastada (kirjuta hoolekandeasutuse nimi) _____________________________teenused
Hoolekandteenuse vajaduse kirjeldus
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      
(sobivasse kasti märgi X)
[bookmark: _GoBack]□ Kinnitan, et tasun hoolekandeteenuse eest_______________________% igakuisest pensionist.
□ Kinnitan, et ei oma ülalpidamiskohuslasi (lapsed, lapselapsed, vanemad, vanavanemad);
□ Oman ülalpidamiskohuslasi  (ees- ja perekonnanimi, kontaktandmed):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ Võtan kohustuse teavitada vallavalitsust ühe kuu jooksul oma varalise seisu muutumisest;
□ Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik ja nõus, et esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning töödeldakse.

TÄIDAB ÜLALPIDAMISKOHUSLANE
□ Kinnitan, et tasun ülalpeetava hoolekandeteenuse eest ___________________ eurot kuus;
□ Võtan kohustuse teavitada vallavalitsust ühe kuu jooksul oma varalise seisu muutumisest;
□ Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik ja nõus, et esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning töödeldakse.

[bookmark: _Hlk510708343]TAOTLUSELE ON LISATUD (sobivasse kasti märgi X):
□ isikut tõendava dokumendi koopia
□ taotleja sissetulekut ja varalist seisu kirjeldavad dokumendid;
□ ülalpidamiskohuslase olemasolul dokumendid, millest nähtub, et hoolekandeteenuse taotleja ei saa või ei ole õigustatud saama ülalpidamist või saadav ülalpidamine ei kata täies ulatuses hoolekandeteenuse eest tasumist;
□ tervislikku seisundit ja hooldusvajadust tõendavad dokumendid; 
□ hoolekandeteenust vajava isiku ja hoolekandeasutuse vahel sõlmitud lepingu koopia;
□ muud dokumendid

___________________         ______________________        _______________________                                           
            Kuupäev                              Taotleja allkiri                 Ülalpidamisekohuslase allkiri

 TÄIDAB AMETNIK
Lisadokumendid ja nende esitamise  tähtaeg
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


