
KEHTNA VALLAVALITSUSELE

AVALDUS (üldhooldusteenusele suunamiseks ja teenuse eest tasumiseks)

AllkiriKuupäev

Täidab ametnik

Vallavalitsuse otsus avaldus rahuldatud avaldus mitte rahuldatud

Kehtna Vallavalitsuse korraldus/haldusakt nr
kuupäev

Palun võimaldada koht hooldusasutuses ja toetust omaosaluse puudu jääva osa katmiseks.

Minu sissetulekud (pension, toetused jne)

HOOLDUSTEENUST VAJAVA ISIKU ANDMED

Telefon e-post

Ees- ja perekonnanimi  

Isikukood  

Aadress rahvastikuregistris

SEADUS- VÕI LEPINGUJÄRGNE ÜLALPIDAJA NING TEMA KONTAKTANDMED

Toetuse taotlemise ja makse võimekuse selgitus (s.h omaosalus)

Telefon e-post

Ees- ja perekonnanimi  

Isikukood  

Ülejäänud seaduslike ülalpidajate toetuse taotlemise ja makse võimekuse selgitab sotsiaaltööspetsialist

ÜLEJÄÄNUD SEADUS- VÕI LEPINGUJÄRGSED ÜLALPIDAJAD NING 
NENDE KONTAKTANDMED (nimi, kontakt)

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valeandmete esitamise korral nõutakse 
mulle antud toetus tagasi.

Olen nõus minu isikuandmete, sh eriliigiliste isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega.
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