
Lisa 1 

Jõhvi Vallavolikogu 19.08.2010 

määrusele 25 

 

 

Jõhvi Vallavalitsuse sotsiaalhoolekande osakond 

 
 

 

……………………………….. 
 taotleja nimi 

 

 

……………………………….. 
            isikukood/sünniaeg 

 

 

……………………………….. 
     aadress 

 

 

………………………………. 
       telefon 

 

 

AVALDUS 

 
 

 

Palun määrata minu hooldusele  

 

 

…………………………………………………………………………….. 

                               hooldatava ees- ja perekonnanimi 

 

 

 

Olen teadlik, et hooldaja on kohustatud 5 tööpäeva jooksul teatama vallavalitsusele kirjalikult 

asjaoludest, mis toovad kaasa hoolduse peatamise või lõpetamise. Olen teadlik hooldaja kohustustest 

ja nõus neid täitma. 

 

 

 

………………………………………. 
(allkiri) 

 

 

………………………………………. 
(kuupäev) 

 

 

 


