Laaneranna Vallavalitsusele

\\/ Taisealise puudega isiku hooldaja maaramise ja tdisealise puudega isiku hooldaja toetuse taotlus

Hooldatava andmed

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Puude raskusaste

Puude kehtivuse tahtaeg

Aadress

Telefoninumber

E-posti aadress

Hooldaja/taotleja andmed

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Seos hooldatavaga

Puude raskusaste

Aadress

Telefoninumber

E-posti aadress

Pangakontonumber

Taotlemise pdhjus:

Ndustun olema hooldajaks alates ning

palun maksta minule hooldajatoetust.

Hooldaja allkiri

Hooldajatoetuse saaja on kohustatud teatama asjaoludest, mis toovad kaasa hoolduse IGppemise v&i suuruse muutmise
10 paeva jooksul nende asjaolude tekkimisest voi teada saamisest.

Kinnitan esitatud andmete Gigsust.

Olen teadlik, et valeandmete esitamisel voidakse minu vastu esitada tagasinoue.

Soovin otsust De—posti aadressile I:l posti teel I:l telefoni teel I:l ei soovi otsust

kuupéev/taotleja allkiri
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