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       Surju Vallavolikogu  26. veebruar 2015.a. 
                  määrusele nr 6 
    

Taotlus  hoolekandeteenuse  rahastamiseks  Surju valla eelarvest 
 
Hoolekandeteenust vajava isiku andmed: 
Ees- ja perekonnanimi....................................................................................................................... 
Isikukood........................................................................................................................................... 
Elukoha  aadress ............................................................................................................................... 
Muud kontaktandmed....................................................................................................................... 
Soovin asuda hooldusele  .................................................................................. ............................. 
    (hoolekandeasutuse nimi) 
Vajan hoolekandeteenust seoses........................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
Kinnitan, et tasun hoolekandeasutusele minule osutatud hoolekandeteenuse eest igakuiselt 
vähemalt 95%  oma  pensionist. 
Igakuine sissetulek: 
pension ............................eurot; 
sotsiaaltoetus ........................eurot; 
muud sissetulekud...................................................................................................................... 
Igakuine väljaminek: 
pensionilt või muust igakuisest sissetulekust makstav sissenõue.............................................. 
Sissetulekut ja varalist seisu kirjeldavad dokumendid: 
- kinnisvara ja vallasvara (hooned, liiklusvahendid) ................................................................... 
................................................................................................................................................... 
- rahalised vahendid (pangakontod, väärtpaberid) ......................................................................... 
Olen nõus  asuma oma vara võõrandama või andma rendile hoolekandeteenuse eest tasumiseks...... 
.............................................................................................................................................................. 
      (tähtaeg) 
Taotlusele  lisatud dokumendid: 
1) ........ puude raskusastme otsus; 
2) .........rehabilitatsiooniplaan; 
3) ........ geriaatriline hinnang; 
4) hoolekandeteenust vajava isiku ja hoolekandeasutuse vahel sõlmitud lepingu koopia; 
 
Seadusjärgsed ülalpidamiskohustuslased: (abikaasa, lapsed, lapselapsed – märkida nende nimed, 
kontaktandmed)  ........................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
Taotlusele on lisatud isikut tõendava dokumendi  koopia. 
Muud  täiendavalt nõutud  dokumendid 
............................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
Olen teadlik teavitamise kohustusest vallavalitsusele kahe kuu jooksul, kui minu majanduslik või 
varanduslik seisukord  muutub. 
Olen nõus minu isikuandmete sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega. 
Täiendavad selgitused (nt matuste korraldamine ning kulude kandmine jne):   
......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
............................................................  ...................................................................... 
kuupäev        allkiri



 
Surju Vallavalitsus 
 
...........................................................................................  taotluse juurde. 
(hoolekandeteenuse taotleja nimi ja taotluse kuupäev) 
 
Seadusjärgne ülalpidamiskohustuslane: 
Ees- ja  perekonnanimi..................................................................................................................... 
Isikukood........................................................................................................................................... 
Elukoha aadress ............................................................................................................................... 
Muud kontaktandmed........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
Kinnitan, et olen nõus tasuma ...........................................................................hoolekandeteenuse 
      (hoolekandeteenuse saaja nimi) 
puudujääva osa summas ...................... eurot. 
Ei ole võimalik täies ulatuses tasuda hoolekandeteenuseks vajaminevat summat, põhjusel et 
.......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
Ei ole kohustatud täies ulatuses tasuma hoolekandeteenuseks vajaminevat summat, põhjusel et 
........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
Taotlusele lisatud dokumendid, mis annavad aluse hoolekandeteenuse puudujääva osa maksmisest 
vabastamiseks: 
Viimase kuue kuu sissetulekut tõendavad dokumendid 
......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
Varaline seis: 
- kinnisvara ja vallasvara (hooned, liiklusvahendid) ..................................................................... 
................................................................................................................................................... 
- rahalised vahendid (pangakontod,  väärpaberid)     ................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
Täiendavad selgitused: 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
Olen teadlik teavitamise kohustusest vallavalitsusele,  kui minu majanduslik või varanduslik 
seisukord  muutub kahe kuu jooksul. 
Olen nõus minu isikuandmete sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega. 
 
............................................................  ...................................................................... 
     kuupäev  allkiri    
      

     
 
 


