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Isikliku abistaja teenuse taotlus 

1. Teenust taotleva isiku andmed 

Ees- ja perekonnanimi 

…………………………………………………………………………………………………. 

Isikukood …………………………………… 

Elukoht………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon ………………………………………  

puudeliik ja raskus aste………………………………………………………………………. 

2. Teenust taotleva isiku esindaja andmed 

Ees- ja 

perekonnanimi………………………………………………………………………………… 

Isikukood ……………………………………  

Elukoht ………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………… 

3. Isikliku abistaja teenuse osutaja andmed 

Ees- ja 

perekonnanimi………………………………………………………………………………… 

Isikukood……………………………………  

Elukoht ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon ……………………………………….  

 

 

 



Avaldus  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Allkiri:                                                                                               kuupäev: 

 


