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Paide linnavalitsuse 15. mai 2023 korralduse nr 178 

„Taotluste näidisvormide kinnitamine“ 

juurde 

PAIDE LINNAVALITSUS 

ISIKLIKU ABISTAJA TEENUS 

 

 

Taotleja andmed: 

Ees- ja perekonnanimi ……………………………………………….………. Isikukood ……………………... 

Aadress ……………………………………………………………………………………………………….…. 

Telefon ……………………………………. E-post ………………………………………………………….… 

Isiku, keda isiklikuks abistajaks soovitakse,  ees- ja perekonnanimi ning kontaktandmed ……………….….… 

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

Teenuse taotlemise põhjus ………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 

Soovin saada avalduse otsust (joonida alla sobivaim) e-postiga, lihtkirjaga, tähitud kirjaga, suulise 

teavitusena. 

 

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

Kuupäev        Allkiri 

 


