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Mulgi Vallavalitsuse 24.01.2023. a
korraldusele nr 59
MULGI VALLAVALITSUS 
SOTSIAALTEENUSE AVALDUS 

Ees- ja perekonnanimi _________________________________________________________
Isikukood __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Telefon ______________________ e-posti aadress __________________________________
Sotsiaalne seisund □ töötav □ töötu □ vanaduspensionär □ töövõimetuspensionär 
□ osaline töövõime □ puuduv töövõime □ muu _____________________________________
Rahvastikuregistrijärgne elukoht:________________________________________________
Tegelik elukoht:______________________________________________________________
SOTSIAALTEENUSE TAOTLUS

	□  koduteenus

	□ tugiisikuteenus

	□ väljaspool kodu osutatav üldhooldusteenus

	□ sotsiaaltransporditeenus

	□ täisealise isiku hooldus

	□ lapsehoiuteenus

	□ isikliku abistaja teenus

	□ eluruumi tagamise teenus

	□  varjupaigateenus

	□ võlanõustamisteenus

	□ turvakoduteenus

	□ muu/ei oska määrata____________________


Valitud teenuse vajaduse selgitus/põhjendus:
 _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Palun hinnata minu abivajadust ja teenuse vajadust (olukorra kirjeldus):
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Soovin sotsiaalteenuse määramise otsust:                        
        □  e-posti teel                      
        □  elukoha aadressile                                                                                                              
Kinnitan esitatud andmete õigsust ning annan loa oma isikuandmete töötlemiseks Mulgi Vallavalitsusele ulatuses, mis on vajalik minu teenuse taotluse lahendamiseks. Mulgi Vallavalitsuse ametiasutuse spetsialistil on vajadusel õigus nõuda taotlejalt täiendavaid andmeid või dokumente. 

 
“_____”______________ 20_____ a.                                        ________________________  
                    (allkiri) 
