
ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS


Teabevaldaja: Narva-Jõesuu Linnavalitsus 


Märge tehtud: …………………. 

Juurdepääsupiirang kehtib kuni: ………………….

Alus: Avaliku teabe seadus § 35 lg 1 p 14

NARVA-JÕESUU LINNAVALITSUS
HOOLDUSTEENUSE TAOTLUS
Hooldust vajava isiku ees- ja perekonnanimi
__________________________________________________
Isikukood _______________________ telefon __________________


e-post ___________________________________________________
elukoha ja viibimiskoha aadress _______________________________________________________________________ 
Hooldust vajava isiku sissetuleku suurus ___________________________________

Hoolekandeasutuse nimi, mille teenust soovitakse_________________________________
Üldhooldusteenuse vajaduse kirjeldus/Описание необходимости услуги дома попечения
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Taotleja kinnitus üldhooldusteenuse eest tasumise kohta kuni 95% igakuisest sissetulekust
Minu kinnis- ja vallasvara _____________________________________________________________________
Ülalpidamiskohustusega isiku olemasolu, tema nimi ja kontaktandmed_________________________________________________________________
Kinnitan taotluses esitatud andmete õigsust. Olen kohustatud teatama ühe kuu jooksul oma varalise seisu muutumisest. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ulatuses, mis on vajalik taotluse lahendamiseks.

Kuupäev:_______________________ 

Allkiri:_____________________

