
HARKU VALLAVALITSUS 

Sotsiaal- ja tervishoiuosakond 
 

 NÕUSOLEK HOOLDAJAKS ASUMISE KOHTA 
 

 

 

 

Mina ............................................................., ................................................................. 
      hooldaja ees - ja perekonnanimi                 isikukood 

olen nõus hooldama ........................... puudega ............................................................., 
    puude raskusaste                              hooldatava ees- ja perekonnanimi  

      

....................................................., kes vajab hooldust Harku Vallavolikogu                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
i                             isikukood  
 

31. märtsi 2016 Harku Vallavolikogu määrusega nr 11 „Sotsiaalhoolekandelise abi 

andmise kord“ sätestatud korras.  

 

 

Kinnitan, et olen tutvunud 31. märtsi 2016 Harku Vallavolikogu määrusega nr 11 

„Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord“ ning kinnitan esitatud andmete õigsust. 
 

Annan  loa isikuandmete (sh delikaatsete) töötlemiseks. 
 

Võtan kohustuse teatada sotsiaal- ja tervishoiuosakonnale kirjalikult asjaoludest, mis 

toovad kaasa hooldajatoetuse suuruse muutumise või maksmise lõpetamise, kümne 

tööpäeva jooksul nende asjaolude tekkimisest. 
 

 

 

 

 

 

 

 

„……“ ………………………20………a  ………………………………….. 
                   allkiri 
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