AVALDUS  KINDLUSTAMATA  ISIKU  TERVISHOIUTEENUSE

TOETUSE  TAOTLEMISEKS
Taotleja andmed:
	 Eesnimi
	

	 Perekonnanimi 
	

	 Isikukood
	

	  Aadress
	

	  E-maili aadess
	

	  Kontakttelefon
	


Palun mulle maksta  ühekordset  toetust  valla eelarvest......................................................... eurot.

Vajan toetust alljärgnevatel põhjustel:

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

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

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

Palun kanda toetus ........................................arvelduskonto  nr........................................................
                 ( asutuse või  arvelduskonto omaniku nimi)                      (ak number ja panga nimi)

Lisad:

1. Kviitung/arve kulutuste maksumuse kohta

2. Isikut tõendava dokumendi koopia

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

Allkiri.......................................                                               „....”....................................20.......a. 

