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AVALDUS ISIKLIKU ABISTAJA MÄÄRAMISEKS
Ees- ja perekonnanimi.......................................................isikukood...........................................

Sotsiaalne seisund.................................. Arstliku ekspertiisi otsus nr.........................................

Perekonnaseis...........................................

Elukoht................................................................................................telefon.............................

Palun määrata minu isiklikuks abistajaks....................................................................................
Isikukood............................................, elukoht...........................................................................

telefon.................................................

Vajan isiklikku abistajat, kuna....................................................................................................

....................................................................................................................................................

Isiklikku abistajat vajan järgmiste tegevuste juures...................................................................
...................................................................................................................................................

Teenuse taotleja allkiri..............................................................

Isikliku abistaja teenust osutava isiku nõusolek:

Olen nõus taotluses märgitud tingimustel asuma .....................................................................

isiklikuks abistajaks...........................................................(nimi ja allkiri)

„......“.........................................20......a





