[bookmark: _GoBack]Nõo Vallavalitsusele
AVALDUS HOOLDAJATOETUSE MÄÄRAMISEKS PUUDEGA LAPSE HOOLDAJALE

Taotleja ees- ja perekonnanimi ________________________________________________________
Isikukood __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Telefon _________________________		 E-post _____________________________________
Elukoha aadress  ____________________________________________________________________
Töötamine __________________________ (töötan, FIE, ei tööta, saan töötuskindlustust/ töötutoetust/ vanemahüvitist, alla 3-aastase lapsega kodus, olen raske või sügava puudega isik, osalise töövõimega, vanaduspensionär)

Minu hooldada on ________________________________ (nimi),_____________________________ (isikukood), kellel on _______________________ puue tähtajaga ____________________________ .

Kirjeldus, millist abi hooldatav vajab ja kui sageli: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Avaldusele lisan järgmised dokumendid:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Taotluse suhtes tehtud otsust soovin saada:
	e-posti teel
	
	…………………………………………..

	telefoni teel               
	
	…………………………………………..

	posti teel lihtkirjaga   
	
	

	sotsiaalosakonnast  
	
	



Toetust soovin:
	ülekandega
	

	sularahas               
	



Määratud toetus palun kanda:
Pangakonto omaniku nimi ___________________________________________________
Pangakonto number EE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Kinnitan esitatud andmete õigsust ja olen nõus isikuandmete töötlemisega (sh edastamisega kolmandatele isikutele), kui see on vajalik ja seotud puudega isikule hooldaja määramisel.
Olen kohustatud 10 päeva jooksul teatama Nõo Vallavalitsusele kirjalikult asjaoludest, mis toovad kaasa hooldajatoetuse maksmise lõpetamise või peatamise.

Allkiri ____________________________ „ „ ____________ 20___a
