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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
[bookmark: _GoBack]Saku Vallavalitsusele
Hooldaja ees- ja perenimi_________________________________________________________
isikukood ____________________________ telefon___________________________________
elukoht _______________________________________________________________________

Täisealise isiku hooldaja aruanne
Olen Saku Vallavalitsuse poolt määratud hooldajaks puudega isikule.
Hooldatava ees- ja perenimi_______________________________________________________
isikukood ____________________________  puude raskusaste __________________________ 
elukoht _______________________________________________________________________
Hooldatava õiguste teostamiseks ja kohustuste täitmiseks olen abistanud teda järgmistes
toimingutes:___________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk491513088]_____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk491499306]_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Hooldatava tervislik seisund on: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Vajan hooldamisel abi/teadmisi järgmistes toimingutes: ________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Kinnitan aruandes esitatud andmete õigsust. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ulatuses, mis on vajalik aruande menetlemiseks.

Kuupäev:_________________________		Allkiri:______________________________
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