
Kiili Vallavalitsusele

Puudega lapse hooldajale hooldajatoetuse määramise taotlus

Lapse nimi: 

Isikukood: 

Aadress: 

Puude raskusaste: 

Puude tähtaeg: 

Vajab abi järgnevates toimingutes:

 hügieenitoimingud

 riietumine

 söömine

 juhendamine

 järelvalve

 liikumine

 muu

Palun määrata hooldajatoetus

Nimi: 

Isikukood: 

Sotsiaalne staatus: 

Telefon/e-mail: 

Aadress: 

Arvelduskonto nr: 

Sotsiaalmaksu tasumine hooldaja eest:  jah  ei

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valede andmete esitamisel nõutakse
minult liigselt arvestatud toetus seaduslikus korras tagasi. Olen nõus minu isikuandmete,
sh eriliigiliste isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega.

Kuupäev: Allkiri: 
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