TAOTLUS
vähemalt 18-aastase raske või sügava puudega isikule hooldaja määramiseks
NIMI ______________________________________________ ISIKUKOOD ______________________

AADRESS _________________________________________ TELEFON        _____________________

PUUE  
( sügav
( raske
__________________________________________________________ (tähtaeg)

Palun määrata minu hooldajaks  _____________________________________________ , kes on minu  

(ees- ja perekonnanimi )


( abikaasa
 ( laps
( ema/isa
( muu sugulane
( tuttav/naaber ( ________________
Minu tervislik seisund: ( lamaja
( liigun abivahendiga      ( liigun kõrvalabiga
( liigun ise

Vajan abistamist järgmiste toimingute tegemisel:





( hügieenitoimingud
    ( toiduainete toomine
  ( liikumine


 ( juhendamine

( riietumine
     
    ( toiduvalmistamine
  ( kütmine


 ( järelevalve  

   ( söömine
   
       ( eluaseme korrastamine   ( raviasutuste külastamine

( muu abi ____________________________________________________________
    


Muud abistajad:
  ( omaksed
  ( tuttavad    ( naabrid
( __________________
_____________________________




______________________________



(kuupäev)








(allkiri)


Mina, ________________________________________________________________________________

(ees- ja perekonnanimi, isikukood)

_____________________________________________________________________________________  




(aadress)                                                                                          (telefon; e-post)

SOTSIAALNE SEISUND  ( töötaja    ( töötu    ( pensionär    ( õpilane    ( kodune    ( __________
 olen nõus hooldama ja abistama ___________________________________________________​​​​____







(hooldatava nimi)
Hooldajatoetus palun kanda minu pangaarvele  ______________________________________________​​​​
Sotsiaalmaksu tasumine __________________________________________________
Kinnitan oma allkirjaga, et suudan tagada hoolduse seadusega ettenähtud korras. Olen teadlik, et hooldaja on kohustatud võtma hooldusele eelnimetatud hooldatava ja osutama talle ülalmärgitud toimingutes kokkulepitud abi, samuti teatama valla sotsiaaltöötajale hooldusega seotud probleemidest ja/või hooldusvajaduse lõppemisest.

_____________________________




______________________________



(kuupäev)








(allkiri)
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