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

TAOTLUS 
Ходатайство 

Palun maksta mulle välja hooldustoetus  arveldusarvele
прошу выплачивать мне пособие по уходу на банковский счет
nr...........................................................................................................................................
Arveldusarve omaniku nimi.............................................................................................
имя владельца счёта 

Mind hooldab/mina hooldan (mittevajalik maha tõmmata)........................................
за мной ухаживает/я ухаживаю за (ненужное зачеркнуть) 
………………………………………………………………………………………………
(Ees- ja perekonnanimi, isikukood / имя и фамилия, личный код)
□     kellel on tuvastatud sügav puue kestusega kuni............................................
        (у которого установлен недостаток глубокой степени сроком до)

□.....kelle üle on kohtumäärusega seatud eestkoste kuni……………………………..
       (над кем решением суда назначена опека сроком  до..).
Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valeandmete esitamise korral nõutakse minule arvestatud toetus seaduslikus korras tagasi. Подтверждаю верность предоставленных данных. Извещен о том, что при предоставлении ложных данных начисленное мне пособие востребуется назад в порядке, предусмотренном законом.
Annan nõusoleku minu isiklike andmete töötlemiseks toetuse määramisel kolmandate isikute poolt. Согласен на обработку моих данных со стороны третьих лиц при назначении мне пособия.  
Allkiri/Подпись.........................................................

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

Lisad: 

Приложения: 

1. Hooldaja ja Hooldatava ID kaardi või passi koopiad 

Копия ID-карты или паспорта ходатайствующего и того кто будет ухаживать.

2. Puude tuvastamise otsus / puudega isiku kaart
Решение об установлении степени тяжести недостатка здоровья/карта лица с недостатком

3. Eestkoste määramise kohtumääruse koopia

Копия решения суда о назначении опеки.
