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PEIPSIÄÄRE VALLAVALITSUS

Sotsiaaltoetuse taotlus
	Eesnimi


	Perekonnanimi
	Isikukood



	Elukoht Peipsiääre  vald

_____________________
	______________________

tänav/küla ; maja ja krt nr
	______________________

e-post
______________________

              telef


Pass / IDC   Nr  _________________    Välja antud ___________________

[ ] Alaline elamisluba  

[ ] Tähtajaline elamisluba kehtib kuni ___________________20___a

Palun minule maksta:

[ ]  Küttetoetust
[ ]  Täiskasvanu ravimite ja abivahendite toetust

[ ]  Eluruumi kohandamise toetus
[ ]  Vältimatu sotsiaalabi toetus

[ ]  Koolitransporditoetus/õppetoetus

[ ]  Perekonnas hooldamisel oleva lapse toetus

[ ]  Elluastumistoetus

[ ]  Laste ravimite ja abivahendite toetust

[ ]  Sügava puudega täiskasvanu igakvartaalset toetust

[ ]  Raske või sügava puudega lapse igakvartaalset toetust

[ ]  Hooldajatoetust  raske või sügava puudega lapse hooldajale

[ ]  Hooldajatoetust  raske või sügava puudega täiskasvanud isiku hooldajale

[ ]  Kriisitoetust
[ ]  Erakorralist ühekordset toetust
Lisad:

[ ] Isikut tõendav dokument

[ ] Arstliku ekspertiisi otsus

[ ] Puudega lapse rehabilitatsiooniplaani koopia

[ ] Ärakiri/väljavõte kohtuotsusest eestkostja määramise kohta

[ ] Korraldus hooldajatoetuse määramise kohta

[ ] Kuludokument

[ ]  _______________________________________________________________________
Toetust vajan põhjusel, et_____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 Avalduse täitmine jätkub pöördel!

Toetus palun maksta:
[ ] _______pank; _____________________konto nr________________________________


  ( konto omaniku nimi)

[ ]sularahas vallavalitsuse kassast/ kojutoomisega/volitatud isikule_____________________
[ ] teenuseosutaja____________________________________________________________

Kinnitan oma allkirjaga esitatud andmete õigsust ning annan õiguse neid andmeid kontrollida.

Olen teadlik, et valeandmete esitamisel on õigus toetuse maksmine lõpetada ja alusetult makstud toetused tagasi nõuda.

Allkiri:__________________                                                      Kuupäev: _____________

[ ] Avaldus on allkirjastatud digitaalselt (Digitaalsel allkirjastamisel paigutatakse avalduse lisad avaldusega ühte ümbrikusse).

