
KASTRE VALLAVALITSUS

SOTSIAALTOETUSE TAOTLUS
1.TAOTLEJA

Ees- ja perekonnanimi 

Isikukood 

Elukoht 

Telefon   e-mail   

Arvelduskonto number       Pank  

2. TAOTLEN ALLJÄRGNEVAT TOETUST (sobivasse kasti märkida rist ning vajadusel täpsustada):

  Tšernobõli AEJ avarii likvideerimises osalenule ravimi-, raviteenuse ja/või abivahendite toetust

 kodukütte toetust

 täisealisele isikule ravimite, abivahendite, raviteenuste toetust

täiendav sotsiaaltoetus seoses raske majandusliku olukorraga. Täpsustada, milleks toetust 

taotletakse: 

Toetuse määramisel toetus maksta välja (sobivasse kasti märkida rist, vajadusel täpsustada): 

sularahas      

 arveldusarvele (konto nr ja omaniku nimi) 

 asutusele .

3.TAOTLUSE PÕHJENDUS (*ei ole vaja täita Tšernobõli AEJ avarii likvideerimises osalenule 
ravimi-, raviteenuse ja/või abivahendite toetuse saamiseks)
Pereliikmed (märkida isikute ees- ja perekonnanimi ja isikukood):

Leibkonna/perekonna sissetulek (märkida sissetulekut saava pereliikme nimi, sissetuleku liik ja suurus):



Pere keskmised ühe kuu väljaminekud (märkida eraldi kulu liikide kaupa):

Annan nõusoleku töödelda oma isikuandmeid sotsiaaltoetuse määramiseks. 
Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik ja nõus, et esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning 
töödeldakse ja andmete varjamise või valeandmete esitamise korral nõutakse väljamakstud toetus tagasi.

Avaldusele on lisatud järgmised dokumendid:

                                                     

        (kuupäev)                                                                                                  (allkiri)
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