Kiviõli Linnavalitsuse sotsiaalüksus
Avaldus hoolduse lõpetamiseks

Palun lõpetada Kiviõli Linnavalitsuse korraldusega

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  



(hooldatava nimi ja isikukood)
………….…………………………………………………………………………………………….l………………………………………………….
  



       (hooldatava elukoht)


hooldus…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 



(hooldaja nimi ja isikukood)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 



       (hooldaja elukoht)
Poolt seoses…………………………………………………………………………………………………………………………………………
  


(ära märkida põhjus, miks soovitakse senine hooldus lõpetada)

.................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………
hooldatava või hooldaja nimi
Allkiri ................................................  


Kuupäev ..............................

