
 
 

 

 

 

HARKU VALLAVALITSUS 

Sotsiaal- ja tervishoiuosakond 
 

 AVALDUS 

HOOLDUSE JA HOOLDAJATOETUSE LÕPETAMISEKS 

 
 

TAOTLEJA  ISIKUANDMED 
 

………………………………………………………………………………………… 
eesnimi                          perekonnanimi                isikukood 
 

 

………………………………………………………………………………………… 
aadress           

  

………………………………………………………………………………………… 
e-post        telefon 
 
 

 

PUUDUTAVA ISIKU ISIKUANMDED 
 

………………………………………………………………………………………… 
eesnimi                      perekonnanimi   isikukood 
 

 

Lõpetamise põhjus 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
       
 

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. 
 

 

 

 

 

“.…….”..................................20…...a.            ............................................……... 
        allkiri 
 

Kontrollitud 

Rahvastikuregistris elukoht Harku vald……. 

Andmed kontrollitud:………………………. 

Seisuga  “……..”………….....….  20         a. 
 

Allkiri 

 

HARKU VALLAVALITSUS 

ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS 

Märge tehtud “……..”………...  20        a. 

Alus: Avaliku teabe seadus § 35 lg 1 p 11,14 

Lahendatud VV korraldusega 

nr……………………………… 
 

kuupäev: “……..”………..  20       a. 

HARKU VALLAVALITSUS 

SISSE TULNUD 

Reg nr                              Kuupäev 

13-4/ 
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