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SOTSIAALHOOLEKANDELISE ABI TAOTLUS

Taotleja ees- ja perekonnanimi ____________________________________________________

Isikukood/sünniaeg ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀__ ׀

Elukoht _______________________________________________________________________

Sotsiaalne seisund/töökoht/õppeasutus ______________________________________________

Töövõimetuse % _____ Puude raskusaste ________________ Kehtivuse aeg ________________

Haridus _____________ Telefon __________________ E-post ___________________________


TAOTLUS ___________________________________________________________________
(teenuse liik)
____________________________________________________________________ saamiseks

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




Palun kanda toetus _________________________arvelduskontole ________________________
(isiku või asutuse nimi)					(konto nr)

Olen teadlik ja nõus, et:
· minu isikuandmeid ja esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning töödeldakse
· andmete varjamise või valeandmete esitamise korral nõutakse väljamakstud toetus seaduses sätestatud korras tagasi


Nõustun taotluse menetlemisega seotud dokumentide saatmisega elektroonilises vormis 

e-posti aadressile ________________________________________________________


Kuupäev ___________________ Taotleja allkiri _____________________________________





Taotlusele on lisatud:

1) _______________________________________________________________________
       
2) _______________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________

4) _______________________________________________________________________

5) _______________________________________________________________________

6) _______________________________________________________________________

7) _______________________________________________________________________

8) _______________________________________________________________________



	TÄIDAB AMETNIK

Taotlus         rahuldatud
                     mitterahuldatud

Võru Linnavalitsuse _________________ korraldus nr ______ 

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________alusel


Nimi ja ametnikoht  ___________________________________________________________

Kuupäev __________________________ Allkiri ____________________________________



