
 

Sillamäe Linnavalitsuse Sotsiaalhoolekande osakond  

 

Nimi 

Isikukood 

Elukoht 

Telefon 

E-post: 

Puude raskusaste 

Kontaktisiku andmed 

 

SOTSIAALTEENUSE TAOTLUS 

Selgitus/põhjendus………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Taotlusele on lisatud järgmised dokumentide koopiad: 

• taotleja isikut tõendavad dokumendid 

• perearsti tõend 

 

Kinnitan, et esitatud andmed on õiged ja olen nõus minu isikuandmete ja delikaatsete 

isikuandmete töötlemisega (sh edastamine kolmandatele isikutele), kui see on vajalik minu 

edaspidise elu korraldamiseks või teenusele suunamiseks. Olen teadlik täiendavate dokumentide 

esitamise vajadusest kui Sillamäe linnavalitsus seda nõuab. Tähtaegselt täiendavate dokumentide 

mitteesitamisel teeb Sillamäe linnavalitsus määramise või määramata jätmise kohta otsuse 

olemasolevate dokumentide alusel. Nõusolek on antud vabatahtlikult. 

 

 

 

Allkiri                                                                                         Kuupäev 

 

 

 

 
2.2.1 ATV Ida-Viru maakonna eakatele, erivajadustega ja toimetulekuraskustega inimestele ning 

nende pereliikmetele töölesaamist toetavad hoolekandeteenused - 26.04.2021- 07.07.2021 


