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                                                                                                   määrusele nr 7 
 

TAOTLUS PUUDEGA LAPSE HOOLDAJATOETUSE TAOTLEMISEKS 

 

 

Taotleja ees- ja perekonnanimi.................................................................................................... 

 

Isikukood....................................................................................................................................... 

 

Elukoht.......................................................................................................................................... 

 

Telefon.......................................................................................................................................... 

 

Arvelduskonto............................................................................................................................... 

 

 

 

 

Palun mulle maksta puudega lapse hooldajatoetust, kuna ma ei saa tööle asuda täistööajaga 

seoses puudega lapse hooldamisega. 

 

 

....................................................................................................................................................... 

/lapse ees-ja perekonnanimi/ 

 

....................................................................................................................................................... 

/isikukood/ 

 

 

Kinnitan esitatud andmete õigsust 

 

“...............”.....................................20..........aasta Allkiri......................................................... 

 

 

 

 

 

 


