
 
 

 

Fööniks Pansionaat tegevjuhile 
 

Hoolealuse andmed  
 
eesnimi ………….……………..………………… 

 
perekonnanimi…………………...……………… 

isikukood…………………..…………………….. 
elukoht………………………….………………... 
telefon………………………………………….…. 
KOV………………………………………………. 
KOV otsuse nr ja kuupäev....….……………….. 
perearst…………………………………………… 
 

A V A L D U S 
 
Palun võimaldada hoolealusele alaline/ajutine elamine Teie Fööniks Pansionaadis seoses 
…………………………………………………………………..…………………………………………. 
alaline alates…………………………202__ a tähtajatu 
ajutine alates …………………….…..202__ a kuni …………………………202__a  
 
Esitamist vajavate  dokumentide loetelu 

1) Hoolealuse isikut tõendav kehtiv dokument ja selle koopia  
2) Perearsti poolt väljaantud haigusloo epikriis, raviskeem ja soovitused hoolealuse 

vajaduste kohta 
3) Tõend selle kohta, et hoolealune ei põe nakkushaigusi, s.h  tuberkuloosi 
4) Tõend naha seisukorra kohta 
5) KOV hinnang ja otsus teenuse vajalikkusest 

Kui hoolduskulude eest tasub linna või valla omavalitsus, siis lisaks  
6) Garantiikiri, kui hoolduskulude eest tasub linna või vallaomavalitsus 

  
Avalduse täitja on hoolealuse lepinguline esindaja  
Kui avalduse esitaja on hoolealuse seaduslik esindaja, esitab isikut tõendava dokumendi, 
volituse siis kui on määratud eestkoste 
 
Hoolealuse esindaja esitab enda andmed 
ees- ja perekonnanimi …………………………………………….………………………………..….. 
isikukood ……………………………. 
 e-post ……………………………………………………. ja telefon …………......…………………… 
“………..” ………………. 202……a.  …………………..………………………….. 
        /allkiri/ 

 
Kulude tasumise vastavalt Lepingule ja arvele garanteerin 
“………..” ………………. 202……a.  ……………………………………………….. 
        /allkiri/ 


