Lisa 1l

Kiili Vallavalitsuse

29.03.2016 korralduse nr 132

,,Hoolekandeteenuse taotluste vormide kinnitamine*

Taotlus hoolekandeteenuse rahastamiseks Kiili valla eelarvest

1. Hoolekandeteenust vajava isiku andmed:

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Elukoha aadress

Muud kontaktandmed

2. Soovin saada hoolekandeteenust

hoolekandeasutuse nimi

3. Vajan hoolekandeteenust, pdhjusel et

4. Kinnitan, et tasun iga kuu hoolekandeasutusele minule osutatud hoolekandeteenuse eest 95 %
oma kuusissetulekust, v.a sotsiaaltoetus.

5. Kuusissetulek:

pension eurot;

sotsiaaltoetus eurot;

muud sissetulekud

6. Sissetulekut ja varalist seisu tdoendavad dokumendid:

- kinnisvara ja vallasvara (maatiikid, hooned, korterid, liiklusvahendid v&i muu hinnatavat
vadrtust omav vara)

- rahalised vahendid (sularaha, pangakonto véljavote kuni iiks aasta, vadrtpaberid)




Olen ndus asuma oma vara voOrandama vOi andma rendile hoolekandeteenuse eest tasumiseks

(kuupiev/allkiri).

7. Seadusjirgsed iilalpidamiskohustuslased:(mirkida nende nimed, siinniaeg, kontaktandmed)

8. Taotlusele lisatud dokumendid:

[] puude raskusastme otsus,

[] rehabilitatsiooniplaan,

[] geriaatriline hinnang,

[] isikut tdendava dokumendi koopia,

[] solmitud hoolekandeteenuse leping vai lepingu projekt

Muud tdiendavalt ndutud dokumendid:

9. Olen teadlik teavitamise kohustusest vallavalitsusele hiljemalt kahe kuu jooksul, kui minu
varanduslik seisukord muutub.

10. Olen ndus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja to6tlemisega.

Téaiendavad selgitused (nt matuste korraldamine ning kulude kandmine jne):

kuupdev taotleja allkiri
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