Avaldus

koduteenuste taotlemiseks
 Taotleja ees- ja  perekonnanimi ……………………………………………………..................
Teenust vajava isiku nimi ………………………………………………..……..….................. 

Isikukood …………………………………………………………………………...................... 

Elukoht ......................................................................................................................................... 

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

Lähedased: nimi, aadress, telefon ................................................................................................

 ...................................................................................................................................................... 
Sotsiaalne seisund: ....................................................................................................................... Töövõimetuse %...................puude raskusaste.......................puude kehtivus............... 
Teenuse vajaduse põhjendus: .....................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………….

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

 Soovin järgmisi koduteenuseid (märkida soovitav(ad) teenus(ed)): 

____toiduainete, majapidamistarvete, ravimite, tehniliste abivahendite ja valmistoiduga varustamine lähimast müügikohast isikule kuuluvate vahenditega, 

____elektri-, gaasi- ja veenäitude teatamine,
____ kommunaal- ja muude maksete tasumine isikule kuuluvate vahenditega,
____ asjaajamine ametiasutustes,
____ kütte eluruumi toomine ja tuha väljaviimine (kaugkütte puudumisel,
____ vee tuppa toomine ja heitvee väljaviimine (veevärgi puudumisel),
____ olmejäätmete väljaviimine,
____ esmavajalike eluruumide koristamine kuni kaks korda kuus,
____ isikliku hügieeni toimingutes abistamine,
____ transportteenuse osutamine või korraldamine haiglasse, arsti vastuvõtule ja muude elutähtsate toimingute tegemiseks.
………………………………………………………………………………………………
Kinnitan esitatud andmete õigsust ja olen nõus isikuandmete töötlemisega (sh edastamisega kolmandatele isikutele), kui see on vajalik ja seotud koduteenuse osutamisega. Koduteenuse vajaduse lõppemisel teavitan sotsiaalhooldustöötajat 10 päeva jooksul. 
  “……”……………………. 20……a.  Allkiri: ……………………………..
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