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Väike-Maarja Vallavalitsuse 06.05.2020  

korraldusele nr 325 „Sotsiaaltoetuste ja -teenuste  

dokumentide vormide kinnitamine“ 

 

ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS 

Väike-Maarja Vallavalitsus 

Märge tehtud____________20___  

Juurdepääsupiirang kehtib 

kuni ____________20___ 

alus: AvTS § 35 lg 1 p___ 

 

Väike-Maarja Vallavalitsusele 

Ees-ja perekonnanimi _____________________________________________________________  

isikukood ___________________________ 

Elukoht ________________________________________________________________________ 

Telefon ____________________________  e-post  ____________________________   

Perekonnaseis _______________________ pereliikmete/ülalpeetavate arv ___________________ 

Staatus (pensionär, töötu, üksikvanem, töötav täiskasvanu jms)____________________________ 

Töövõimetuse % ________________________________ puude raskusaste __________________ 

Netosissetulek kuus _________________________ s.h. ühe liikme kohta____________________ 

arvelduskonto nr_____________________________________________ ; ______________ pank 

 

  Avaldus sotsiaaltoetuse saamiseks 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Taotluse suhtes tehtud otsust soovin saada: 

o e-posti aadressile 

o lihtkirjaga elukoha aadressile 

o muu (telefon) 

Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust: 

 

kuupäev:______________________/allkiri/________________________________ 


