JÕHVI VALLAVALITSUSE SOTSIAALTEENISTUS


TAOTLUS 


Teenuse taotleja  ees- ja perekonnanimi ................................................................................................
							
Isikukood ...............................................................................................................................................

Elukoht  ................................................................................................................................................. 

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



Lapse nimi ……………………………………………………………………………………………

Isikukood ...................................................Elukoht ..............................................................................



Taotlen alljärgnevat sotsiaalteenust (sobivasse kasti märkida rist)
□ laste logopeediline nõustamine						
□ vaimse tervise teenus (psühholoogiline nõustamine, pereteraapia, kriisinõustamine)		
□ tugiisikuteenus suure hooldus ja abivajadusega lapsele
□ transporditeenus suure hooldus ja abivajadusega lapsele
□ suure hooldus ja abivajadusega lapse hoiu teenus
□ suure hooldusvajadusega lapse hooldajale hooldajatoetus (koos hooldaja määramisega)
					

Palun osutada teenust seoses (lühikirjeldus).......................................................................................

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

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

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


Kinnitan esitatud andmete õigsust ning annan loa oma isikuandmete töötlemiseks Jõhvi Vallavalitsusele ulatuses, mis on vajalik minu teenuse taotluse lahendamiseks.

Kuupäev: .....................................................		Allkiri: ........................................................	
