LAHEDA VALLAVALITSUS

AVALDUS KODUTEENUSTE SAAMISEKS

Isiku nimi …………………………………………………………………….

Isikukood ……………………………………………………………………..

Aadress ……………………………………………………………………….

Kontakttelefon ………………………………………………………………..

Seaduslik esindaja:…………………………………………………………….

Palun osutada minule koduteenust …………………………….korda nädalas alates

…………………………………………………kuni………………………………..

seoses minu ………………………………………………………………………..





põhjendus, miks taotletakse

Lähisugulased:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………

(allkiri)

………………………………………

(kuupäev)

Avalduse võib teha ka koduteenust vajava isiku esindaja, märkides ära oma nime,

elukoha, telefoni numbri.

………………………………………………………………………………………………
