Blankett  hooldajatoetuse taotlemiseks

Haapsalu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakond



TAOTLUS hooldaja /hooldajatoetuse taotlemiseks

Palun määrata/ pikendada minule, ..................................................................................

(hooldatava nimi, isikukood)

hooldaja ......................................................alates...................................................…..a.



(hooldaja nimi, isikukood)

Hooldust vajava isiku andmed

Kodune aadress: 
 .....................................................................................................

Telefon: 

 ...................................…………………………………………..

Puude raskusaste ja kehtivuse tähtaeg: ............................................................................

Hooldamise põhjus:
......................................................................................................




......................................................................................................

Nõustun olema ................................................... .........……................hooldajaks alates




(hooldatava nimi)

 ............................................a. ning palun maksta minule hooldajatoetust.

Hooldaja andmed

Kodune aadress:
.........................................................................................................

Telefon:

................................................…………………………………….

Pangakonto:

..........................................…………………………………….......

Hooldatava allkiri..................................

Hooldaja allkiri.............................................

Kuupäev...............................................

