
TÜRI VALLAVALITSUS 

  

TAOTLUS JA ARUANNE ISIKLIKU 

ABISTAJA TOETUSE MAKSMISEKS 

 

 

 

___________________________________________ 

(taotleja ees- ja perekonnanimi) 

 

           

(isikukood) 

 

 ______________________________________________ 

(elukoha aadress) 

 

__________________________________________________ 

(taotleja valikul kontaktandmed: telefoninumber, e-posti aadress) 

 

Palun maksta mulle Türi valla eelarvest ______________________________________________ 

      (abistatava ees- ja perekonnanimi) 

isikliku abistaja teenuse osutamise eest isikliku abistaja toetust.  

 

Teenuse osutamiseks kulus ___________________________ kuus __________  tundi. 

 

Määratud toetus palun maksta:   

□ ülekandega _____________________________________________arvelduskontole number 

(konto omaniku nimi) 

 

                     

□ sularahas 

 

Soovin haldusakti teatavakstegemist: 

 □ e-posti aadressil             □ elektrooniliselt isiku tuvastamist võimaldava infosüsteemi kaudu 

 □ hüvitise andja juures     □ posti teel lihtkirjaga taotluses märgitud aadressil. 

 

Abistasin: 

1) õppimisel ______________ tundi; 

2) töötamisel ______________ tundi; 

3) kodu ja perega seotud tegevustes ______________ tundi; 

4) ühiskondlikes tegevustes ______________ tundi; 

5) vabaaja tegevustes ______________ tundi.   KOKKU _____________ tundi. 

 

Kinnitan, et esitatud andmed on õiged. Olen teadlik, et valeandmete esitamisel nõutakse mulle 

määratud ja makstud toetus seaduses ettenähtud korras tagasi. 

 

Kuupäev____________________________      Allkiri__________________________________ 

Türi Vallavalitsus 

ASUTUSESISESEKS 

KASUTAMISEKS 

Märge tehtud .................20… 

Juurdepääsupiirang kehtib kuni 

........................................20…  

Alus: AvTS § 35 lg 1 p-d 11- 14. 



 

 

Isikliku abistaja teenuse aruanne 

 

 

Periood _______________________________________ 

 

 

Abistavad 

tegevused 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Tunde 

kokku 

Õppimine 

 

                                

Töötamine 

 

                                

Kodu ja 

perega seotud 

tegevused 

                                

Ühiskondlikud 

tegevused 

                                

Vaba aja 

tegevused 

                                

 

 

 

 

 

Kinnitan, et olen saanud isikliku abistaja teenust ____________________ kuus _______  tundi. Teenuse saaja _____________________________________ 

(allkiri) 

 

____________________________________ 

  (kuupäev) 

                 

 


