TAOTLUS KODUTEENUSE OSUTAMISEKS

Nimi_______________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood 
Registreeritud elukoht_________________________________________________________
Tegelik elukoht______________________________________________________________
E-post___________________________________________Telefon____________________ 
Sotsiaalne seisund   ☐ vanaduspensionär   ☐  töövõimetuspensinär  ☐  osaline töövõime 
☐  puuduv töövõime  ☐   töötav  ☐  muu_________________________________________
Puude raskusaste ☐ keskmine ☐ raske ☐ sügav ☐ taotlemisel ☐ määramata 
Puude liik ☐ liikumispuue  ☐ nägemispuue  ☐ kuulmispuue ☐ keele- ja kõne puue ☐ liitpuue 
☐ vaimupuue ☐ psüühikahäire ☐ muu___________________________________________

Palun mulle osutada koduteenuseid, kuna________________________________________
___________________________________________________________________________.
Vajan iseseisvaks toimetulekuks järgmisi koduteenused:______________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
Kõrvalabi vajan  ☐  üks kord nädalas ☐   kaks korda nädalas ☐  ________________________.
Minu sissetulekud: pension (summa)______________ puudega täiskasvanu toetus _______.
Muu sissetulek (nt üüri- ja/või renditulu, töövõimetoetus, muu) _____________________________.

Seadusjärgsete ülalpidajate andmed:
1._______________________________________________________________________
                                 (nimi, sünniaeg, seos taotlejaga, elukoht)				     	      	
3._______________________________________________________________________
                                     					      
4._______________________________________________________________________				                                     					      
5._______________________________________________________________________

Soovin sotsiaaltoetuse määramise otsust: ☐  tegeliku elukoha aadressile, ☐  e-posti aadressile. 

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et esitatud andmete õigsust kontrollitakse.
☐ annan nõusoleku avalduses esitatud isikuandmete töötlemiseks Märjamaa Vallavalitsuele ulatuses, mis on vajalik minu teenuse taotluse lahendamiseks ning isikuandmete töötlemise toimingute tegemiseks sotsiaalinfosüsteemis STAR.



Kuupäev_____________________________			Allkiri_________________________
