Nõo Vallavalitsusele
avaldus hooldajatoetuse määramiseks
Eesnimi..………………………Perekonnanimi................……………………. Isikukood……………………..……….Elukoht ............……………………....
…………………………….……………………………………

Telefon…………………......…….E-post …………………………..………..…
Isikut tõendav dokument ……………………….. nr. ………………… Väljaandmise aeg …………………………

Pank …………………………. Konto nr. ………………………….....…..

Töötamine ……………………………………………………....................

…………………………………………………………………………..…
 (töötan, FIE, ei tööta, saan töötuskindlustust/ töötutoetust/ vanemahüvitist, alla 3-aastase lapsega kodus, olen raske või sügava puudega isik, töövõimetuspensionär, vanaduspensionär)
Minu hooldada on …………………………………………………………………
 (nimi, isikukood)

kellel on ……………..……………… puue tähtajaga……………………………..
Elukoht ……………………………………………….…………………………….

Telefon …………………………………….……………………………………….
Kirjeldus, millist abi hooldatav vajab ja kui sageli : …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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.
Hooldust vajava isiku allkiri: ……………………………………. kuupäev ……………... 20..…..a.
Olen nõus, et minu hooldajaks määratakse: ……………………………………….
Hooldaja allkiri: ……………………………….…………. kuupäev ………………….... 20….…a.

