
Pärnu Linnavalitsuse sotsiaalosakonnale 

HOOLDUSTOETUSE TAOTLUS 

 

Nimi .................................................................................................................................................. 

Isikukood  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Elukoha aadress ................................................................................................................................ 

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

 

Palun määrata minule hooldustoetus ................................................................................................ 
(hoolekandeasutuse nimi) 

........................................................................................................................................................... 

ööpäevaringse hoolekandeteenuse kohamaksumuse osaliselt tasumiseks.   

 

Minu sissetulekuks on: 

 vanadus- / töövõimetuspension .......................... eurot 

 puuetega inimeste sotsiaaltoetus  .......................... eurot 

 

Hooldusteenuse kohamaksumus on: 

 ööpäevas .......................... eurot   kuus .......................... eurot 

 

 Olen nõus minu isikuandmete töötlemisega, mis on toetuse määramiseks oluliste asjaolude 

selgitamisel vajalik  

 Olen nõus, et mulle määratud hooldustoetus kantakse otse hooldusteenuse osutaja 

arveldusarvele 

 

Soovin, et minu taotluse osas tehtud otsus toimetatakse mulle kätte: 

 postiaadressile 

 e-postile 

 telefoni teel 

 ei soovi kirjalikku vastust, tulen vastuse saamiseks ise sotsiaalosakonda 

 

 Lisa: hooldusteenuse osutamise leping  

 

 

Kuupäev .............................................. Allkiri ......................................................................... 
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