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Narva linna Sotsiaalabiametile 

 

TAOTLUS HOOLDAJATOETUSE MÄÄRAMISEKS 

 

TAOTLEJA ANDMED 

EESNIMI  PEREKONNANIMI   ISIKUKOOD 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Elukoht rahvastikuregistri järgi __________________________________________________ 
Telefon _____________________ 

Postiindeks |___|___|___|___|___|                  e-posti aadress ____________________________ 

Tegelik elukoht ________________________________________________________________   

Ravikindlustus       puudub   kehtib 

Ravikindlustuse alus   riiklik pension   töötamine   muu 

Eesti elamisluba Eesti kodakondust mitteomaval isikul   alaline elamisluba   tähtajaline 

elamisluba kuni __________________ 

 

Hooldajaks olemise alus: ______________________________________________________ 

 

Teised hooldamisel olevad isikud, kelle hooldamise eest maksab kohalik omavalitsuseüksus 

hooldajatoetust ________________________________________________________________ 

 

Pangakonto number ja selle omanik ______________________________________________ 

 

HOOLDATAVA ANDMED 

EESNIMI  PEREKONNANIMI   ISIKUKOOD 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

Elukoht rahvastikuregistri järgi __________________________________________________ 

Telefon_____________________ 

Postiindeks |___|___|___|___|___|                  e-posti aadress ____________________________ 

 

Tegelik elukoht ________________________________________________________________   

Puude raskusaste   sügav 

määratud                tähtajatult     tähtajaga kuni ____________________________________  

Eesti elamisluba Eesti kodakondust mitteomaval isikul   alaline  tähtajaga kuni ___________ 

 

 

Palun mulle määrata hooldajatoetus, kuna osutan hooldatavale igapäevast kõrvalabi, juhendamist ja 

järelevalvet. 

Olen tutvunud hooldajatoetuse määramise ja maksmise tingimuste ja korraga. Kohustun teatama 

Sotsiaalabiametile kirjalikult asjaoludest, mis toovad kaasa hooldajatoetuse maksmise lõpetamise 

kümne tööpäeva jooksul nende asjaolude tekkimisest. Kinnitan esitatud andmete õigsust. Annan loa 

oma isikuandmete töötlemiseks toetuse määramise ja maksmise toimingute tegemiseks. 

Koos taotlusega esitan:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Taotluse esitamise kuupäev ___________________  allkiri _________________________ 


