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Viljandi Linnavalitsuse 31.10.2011 

korraldusele 714 

 

 

 

 

 
Viljandi linnas koduteenuse taotlemise 

AVALDUS 
 
 

Avaldaja nimi _______________________________________________________________ 
 
Elukoht   ________________________________________________________________ 
 
Telefon _________________________ 
 
Palun osutada koduteenuseid aadressil: 
 
  ________________________________________________________________ 
 

Koduteenuseid vajan järgmistel põhjustel: 
 
Vanusest tingitult    Tervislikust seisundist tingitult  
 
Minu vanus: _____________  Mul on   ___________________  puue 
 
 
Lähisugulaste ja pärijate olemasolu: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Märkused: ________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Minu pension ja muu sissetulek on kokku   ___________________   €  kuus 
 
 
Allkiri _____________________   Kuupäev  ________________________ 


