Järva Vallavalitsuse sotsiaalosakond
Taotlus vaimse tervise teenuse saamiseks
Taotletav teenus: psühhosotsiaalne  nõustamine, pereteraapiateenus, perenõustamisteenus, hingehoiuteenus, kriisinõustamine, kogemusnõustamine, muud nõustamisteenused.
(palun joonida alla soovitav)
Taotleja ees- ja perekonnanimi......................................................................................................
Isikukood .....................................................................................................................................
Elukoht.........................................................................................................................................
Sotsiaalne staatus: kodune, üliõpilane, töötav, töötu, osalise töövõimega, puuduva töövõimega, vanaduspensionär (palun joonida alla sobiv)
Leibkonna liikmed……………………………………………………………………………… ......................................................................................................................................................
Andmed leibkonna igakuise sissetuleku kohta………………………………………………….
Telefon…………………………….. E-post…………………………………………………….
Taotlen teenust: täisealisele, lapsele, lastega perele (palun joonida alla soovitav)
Soovitud teenuseosutaja ja teenuse maksumus……………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………..
Taotluse esitamise põhjus või teenuse vajadus…………………………………………………..
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Olen nõus minu isikuandmete töötlemisega ulatuses, mis on vajalik taotluse menetlemiseks.
Soovin haldusakti teatavakstegemist (joonida alla sobivaim) e-postiga, lihtkirjaga, tähitud kirjaga, suulise teavitusena.

Kuupäev 					Allkiri 			 		          
