Toila Vallavalitsus

Avaldus hooldaja määramiseks
	Taotleja nimi:________________________
	

	Isikukood: __________________________
	

	Elukoht: ___________________________
	

	Telefon:____________________________
	


Palun määrata minu hooldajaks _________________________________________                






(hooldaja nimi ja perekonnanimi)
sest mulle on arstliku ekspertiisi otsusega nr  _______________________ määratud  (tähtajatult/kuni)  ___________________________  (raske/sügav) puue ja ma vajan kõrvalabi, kuna ei tule iseseisvalt toime.
Allkiri, kuupäev 







	
	Hooldaja nimi____________________________

	
	Isikukood_______________________________

	
	Elukoht_________________________________

	
	Telefon_________________________________

	
	Arveldusarve_____________________________


Olen nõus olema  ______________________________________________hooldaja. 





           (hooldatava nimi ja perekonnanimi)       
Palun määrata ning maksta mulle hooldamise eest hooldustasu. 
Allkiri, kuupäev
Lisa:    1) koopiad hoodatava ja hooldaja isikuid tõendavatest dokumentidest


 2) arstliku ekspertiisi otsuse koopia
