TAOTLUS  ÖÖPÄEVARINGSELE  HOOLEKANDETEENUSELE							
(esitab isik või tema seaduslik esindaja vallavalitsusele)

Taotleja andmed (isik, kelle kohta taotlus esitatakse):
	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Kontaktaadress
	

	
	(tänav/küla, maja ja krt. nr)          (linn/vald, maakond)        (sihtnumber )                                

	Kontakttelefon

	

	Pensioni suurus, liik

	

	Perearst

	

	Puude liik

	



[bookmark: _GoBack]Taotleja seadusliku esindaja andmed:
	Seaduslik esindaja (märkida X-ga)
	☐	eestkostja

	
	☐	volitatud esindaja

	
	Juriidilise isiku nimi ja postiaadress (juhul, kui eestkostjaks on juriidiline isik)
	

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Esinduse alus
	

	Kontaktaadress
	


	
	(tänav/küla, maja ja krt. nr)                (linn/vald, maakond)                                      (sihtnumber)

	Kontakttelefon
	

	E-posti aadress
	



Vajan abi järgmistes valdkondades (märkida X-ga):
	☐	mälu ja keskendumine

	☐	liikumine (seismine, püsti tõusmine, liikumine kodus ja väljaspool)

	☐	enese eest hoolitsemine (pesemine, riietumine, söömine)

	☐	igapäevased toimingud (igapäevaste kohustuste täitmine kodus, tööl või koolis)

	☐	Kõikides toimingutes ( lamaja, voodihaige )



Ööpäevaringne hooldusteenus
	Eelistatud teenuseosutaja
	

	Maakond
	

	Tegevuskoha aadress
	

	Soovin teenusele:
	☐Esimesel võimalusel

	
	☐Alates (märgi kuupäev):



Otsuse soovin saada (loetelust üks valik märkida X-ga ja lisada aadress):
	☐	e-post1
	

	☐	posti teel lihtkirjaga2
	

	☐	Telefoni teatega
	



  Käesolevaga kinnitan andmete õigsust. Annan nõusoleku teha vajalikke päringuid riiklikest registritest vajaliku otsuse            	tegemiseks ja saadud andmeid töödelda otsuse tegemiseks vajalikul eesmärgil

	
	
	

	(kuupäev)
	(nimi)
	(allkiri)



