HALLISTE VALLAVALITSUS
Avaldus hooldaja/hooldajatoetuse taotlemiseks
Palun määrata minule......................................................................................... 

                                            (nimi ja isikukood)

hooldaja...............................................................................................................

                                            (nimi ja isikukood)

alates ................................................................20..........

Hooldatava isiku andmed:

Aadress:.................................................................................................................

Telefon................................................e-post........................................................

Puude raskusaste...................................................................................................

Hooldamise põhjus:...............................................................................................

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

Nõustun olema..................................................................hooldajaks,  alates

.................................................20.... ning palun maksta minule hooldajatoetust.

Hooldaja andmed:

Aadress:..................................................................................................................

Telefon:...........................................................e-post:.............................................

Arvelduskonto nr ....................................................................................................

Hooldaja/hooldatav on kohustatud teatama kirjalikult 10 päeva jooksul kõigist muudatustest, mis on seotud elukoha muutusega, hoolealuse puude raskusastme muutumisega, tema paigutamisega haiglasse, hooldekodusse-st. Asjaoludest, mis toovad kaasa määratud toetuse maksmise peatamise, lõpetamise või suuruse muutmise.

Hooldatava allkiri:......................................  Hooldaja allkiri:....................................

Kuupäev.....................................................20.............

