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Saku Vallavalitsusele
Taotleja ees- ja perekonnanimi ____________________________________________________
isikukood ____________________________ telefon___________________________________
elukoht _______________________________________________________________________
perekonnaseis _________________________ sotsiaalne seisund__________________________
puude raskusaste ___________________________ tähtaeg ______________________________
Täisealisele isikule hoolduse seadmise ja
hooldaja määramise avaldus
Palun seada mulle hooldus, kuna vajan abi oma õiguste teostamiseks ja kohustuste täitmiseks järgmistes toimingutes:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________  ja palun määrata minu hooldajaks:
Hooldaja ees- ja perekonnanimi ___________________________________________________
isikukood ____________________________ sotsiaalne seisund __________________________
elukoht _______________________________________________________________________
e-post ___________________________________ telefon_______________________________
puude raskusaste ___________________________ tähtaeg ______________________________
Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust. Kohustun teatama avalduses esitatud andmete muutusest. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ulatuses, mis on vajalik avalduse lahendamiseks.
Taotleja	kuupäev _______________________ allkiri ______________________________

Olen nõus minu hooldajaks määramisega.
Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust. Kohustun teatama avalduses esitatud andmete muutusest. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ulatuses, mis on vajalik avalduse lahendamiseks.
Hooldaja	kuupäev _______________________ allkiri ______________________________
Andmed kontrollitud ____________________________________________________________
sotsiaalhoolekande / lastekaitse spetsialist:  kuupäev ______________	allkiri _____________
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