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Väike-Maarja Vallavalitsuse 24.09.2025 
korraldusele nr 365 „Sotsiaaltoetuste ja -teenuste 
dokumentide vormide kinnitamine“

Väike-Maarja Vallavalitsusele
Isiku andmed, kellele teenust taotletakse:  
	Eesnimi
	

	Perekonnanimi       
	

	Isikukood
	

	E-posti aadress       
	

	Kontakttelefon
	

	Rahvastikuregistrijärgne elukoht  
	

	Perekonnaseis
	

	Töövõimetus
	Puuduv 	               Osaline  


	Puude raskusaste
	

	Netosissetulek kuus 
	

	Viibin hetkel
	



Lähedased (lapsed, eestkostja, jms):
	Eesnimi
	

	Perekonnanimi       
	

	Isikukood
	

	E-posti aadress       
	

	Kontakttelefon
	

	Elukoht  
	



HOOLEKANDETEENUSE KOMPENSEERIMISE TAOTLUS

Soovin ööpäevaringset üldhooldusteenust pakkuva hoolekandeteenuse hoolduskulu komponendi kompenseerimist teenuse saajale vastavalt Väike-Maarja Vallavalitsuse poolt kehtestatud piirmääras.
  
Viibimiskoht ________________________________________alates __________________
Kinnitan, et
☐ Olen nõus, et Väike-Maarja Vallavalitsus töötleb teenuse saaja isikuandmeid, eesmärgiga hinnata hooldekodu teenuse vajadust ning määrata hooldekodu teenuse toetus. 
Taotluse suhtes tehtud otsust soovin saada:
___________________________________________________________________________
 
Kuupäev:_____________________________/Allkiri/________________________________
