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Saku Vallavalitsuse 29. augusti 2017	Teabevaldaja: Saku Vallavalitsus
korraldusele nr 611	Märge tehtud: …………………. 
Juurdepääsupiirang kehtib kuni: ………………….
Alus: Avaliku teabe seadus § 35 lg 1 p 11 ja 14
Saku Vallavalitsusele
Taotleja ees- ja perekonnanimi ____________________________________________________
isikukood _______________________ elukoht _______________________________________
telefon___________________________ e-post________________________________________
[bookmark: _Hlk491627138]perekonnaseis ________________ sotsiaalne seisund________________ pereliikmete arv _____
          (töötav, lapsehoolduspuhkusel, pensionär, töötu, üksikvanem, jne)
töövõimetuse % __________ puude liik___________________ puude raskusaste ____________
[bookmark: _Hlk491625751]Teenuse kasutaja andmed (lisada kui teenust ei kasuta taotleja):
Ees- ja perekonnanimi ___________________________________________________________
isikukood _______________________ elukoht _______________________________________
telefon___________________________ e-post________________________________________
perekonnaseis ________________ sotsiaalne seisund________________ pereliikmete arv _____
          (töötav, lapsehoolduspuhkusel, pensionär, töötu, üksikvanem, jne)
töövõimetuse % ____________ puude liik______________ puude raskusaste _______________
Sotsiaalteenuse avaldus
[bookmark: _Hlk490484064]Palun määrata mulle/ minu lapsele/ eestkostetavale (õige alla joonida) järgmine sotsiaalteenus:
□ sotsiaaltransporditeenus			□ lapsehoiuteenus raske ja sügava puudega lapsele
□ koduteenus					□ muu toetav teenus raske ja sügava puudega lapsele
□ tugiisikuteenus				□ turvakoduteenus
□ isikliku abistaja teenus			□ varjupaigateenus
□ eluruumi kohandamise teenus		□ võlanõustamisteenus
□ väljaspool isiku kodu osutatav üldhooldusteenus
□ muu teenus _________________________________________________________________
Abivajaduse kirjeldus ja teenuse vajaduse põhjendus: __________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
TÄPSUSTUSED TAOTLETAVA TEENUSE KOHTA
Koduteenus
Täpsustada tegevused, milles kõrvalabi vajatakse ning selgitada, miks ülalpidamist andma kohustatud isikutel ei ole võimalik nimetatud kõrvalabi osutada: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Sotsiaaltransporditeenus
Ühistranspordi kasutamist takistavad mul järgmised asjaolud: ___________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
sõidu alguspunkt _______________________________________________________________
sõidu sihtkoht _________________________________________________________________
Eluruumi kohandamise teenus
Kohandatava eluruumi aadress:____________________________________________________
Eluruumi kasutamise õiguslik alus: □ omand;  □ üüri- või kasutusleping
Avaldusele on lisatud:	  
□ eluruumi kasutamise õigust tõendav dokument;
□ eluruumi omaniku nõusolek eluruumi kohandamiseks;
□ planeeritava kohanduse kirjeldus
□ võimalusel kohandamise maksumuse kalkulatsioon vähemalt kahelt töövõtjalt.
Täpsustavad andmed teenuse ja/ või teenuseosutaja kohta (teenuseosutaja nimi, asukoht, telefon,
e-post, jms) _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Suudan teenuse eest ise tasuda: 	□ jah		□ ei
Kui taotleja ei ole suuteline ise teenuse eest tasuma, siis lisatakse täiendavalt avaldus sotsiaalteenuse rahastamiseks.
Lisad: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et andmete varjamise või valeandmete esitamise korral teenuse osutamine lõpetatakse ja teenuse kasutamiseks makstud toetus nõutakse tagasi. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ning edastamisega töötlemiseks kolmandatele isikutele, ulatuses, mis on vajalik avalduse lahendamiseks.
Kuupäev:_______________________ 		Allkiri:______________________________
Andmed kontrollitud ____________________________________________________________
sotsiaalhoolekande / lastekaitse spetsialist:  kuupäev _____________	allkiri ____________
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