
KINNITATUD 

Hoolekandeasutuse “Sügis” direktori 30.01.2019.a 

käskkirjaga nr 1-1.1/ 18  Lisa 2 

Hoolekandeasutus „Sügis“ 

В учреждение «Сюгис» 

 

ees- ja perekonnanimi / имя и фамилия __________________________________________ 

isikukood /личный код ________________________________________________________ 

elukoht/  место жительства   _________________________________________________ 

telefon телефон ________________________ e-post________________________________ 

Puue / степень тяжести недостатка 

     Keskmine /средняя        Raske /тяжелая       Sügav/ глубокая (kuni/до)_______________                

 

 

TAOTLUS TASULISTE SOTSIAALTRANSPORDITEENUSTE SAAMISEKS 

Ходатайство на получение платных услуг социального транспорта 

 
Palun võimaldada mulle sotsiaaltransporditeenust seoses sellega, et minu puue takistab isikliku või 

ühissõiduki kasutamist, kasutada minu vajadustele vastavat transpordivahendit tööle või 

õppeasutusse sõitmiseks või avalike teenuste kasutamiseks:  

Прошу предоставить мне услугу социального транспорта так как мой недостаток 

здоровья не позволяет мне использовать личный или общественный транспорт, в 

соответствии с моими потребностями для поездки на работу, в учебное заведение либо для 

пользования общественными услугами: 

 

         linna piires saatmisega (kui juht peab klienti saatma) /  
         с сопровождением (водитель сопровождает клиента)    

         linna piires saatmiseta (kliendiga võib sõita üks abistaja) / 

         без сопровождения (с клиентом может ехать один помощник для сопровождения) 

         väljaspool linna /  

         за пределами города 

         väljaspool linna (kui juht peab klienti ootama) / 

         за пределами города (водитель ожидает клиента) 

 

Kuupäev/ 

Дата 

Algus (kellaaeg)/ 

Время 

Amet, aadress /  

Учреждение, адрес 

   

   

   

   

 

Kinnitan esitatud andmete õigsust. /  

Подтверждаю правильность предоставленных данных. 

 

Annan nõusoleku isiklikute andmete kasutamiseks vajalikku sotsiaalteenuste osutamisel. /  

Даю согласие на использование личных данных необходимых для оказания социальных услуг. 

 

“_____“  ________________ 20        a./г              Allkiri/Подпись______________________ 

 


