
Määruse “ Täisealisele isikule hoolduse seadmise ja hooldaja määramise kord” lisa 1 
 

 

 

Narva linna Sotsiaalabiametile    

 

HOOLDUSE SEADMISE JA HOOLDAJA MÄÄRAMISE TAOTLUS  

 
 

 

Palun minu ___________________________________   ____________________________ 
    (hooldaja kandidaadi  nimi)            (isikukood) 

 

registreeritud elukoht  _________________________________________________ Narva linn,  

 

tel. /e-posti aadress:  ____________________________________________________________ 

 

 

hooldajaks määrata ________________________________   ____________________________ 
    (hooldaja kandidaadi  nimi)            (isikukood) 

       

registreeritud elukoht  _________________________________________________ Narva linn, 

 

tel. /e-posti aadress: _____________________________________________________________ 

 

 

Allkirjaga kinnitan esitatud andmete õigsust ja annan nõusolekut minu isiklike andmete 

töötlemiseks.  

 

 

Hooldust vajava isiku allkiri: ____________________ kuupäev: _______________ 201__ .a 

 

 

 

 
 

Hooldaja kandidaadi nõusolek hooldajaks määramise kohta 

 

 

Nõustun olema hooldust vajava isiku  ___________________________________  hooldajaks ja  
                      (hooldust vajava isiku nimi) 

samaaegselt kohustun tagama hoolitsuse hooldust vajava isiku vajadustest lähtuvalt. 

 

Kinnitan, et olen teavitanud hoolduse seadmise ja hooldaja määramise tingimustest ja hooldaja 

kohustustest. Annan nõusolekut minu isiklike andmete töötlemiseks. 

 

 

Hooldaja kandidaadi  allkiri: ____________________ kuupäev: _______________ 201__ .a 


