Sillamäe Linnavalitsuse Sotsiaalhoolekande osakond

В отдел социального попечительства Силламяэского Городского управления

ees- ja perekonnanimi ..................................................................................................................
имя и фамилия 
isikukood личный код....................................................................

elukoht место жительства ........................................................................................................
telefon телефон.............................................................................

pension _______________ € kuus

пенсия

        
       
      евро в месяц

sotsiaaltoetus___________ € kuus
социальное пособие

       евро в месяц

Avaldus
заявление

Palun maksta mulle ööpäevaringse (eri)hooldusteenust seoses sellega, et vajan pidevat kõrvalabi enese eest hoolitsemisel. 

Прошу оплатить мне услугу круглосуточного ухода, так как я нуждаюсь в постоянном постороннем уходе.

Teenuse osutaja _____________________________________________ 
Услугу оказывает

Teenuse periood ____________________________________________
Период услуги

Olen nõus tasuta omaosaluse hooldusteenuste eest riiklikust pensionist (95% tuludest) ja sotsiaaltoetust (100% tuludest).

Согласен (согласна) оплачивать за свое содержание из средств государственной пенсии (95% дохода) и социального пособия (100% дохода).

Allkiri/Подпись..................................................................

Kuupäev/Дата...........................................................
