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Euroopa Liit Eesti
Euroopa tuleviku heaks
Regionaalarengu Fond

Kiili Vallavalitsus

AVALDUS

Puuetega inimeste eluaseme fiiiisiline kohandamine

Taotleja andmed

Ees- ja perekonnanimi Isikukood

Elukoht

Telefon E-post

Esindaja andmed (tiitke juhul, kui taotlete eluruumi kohandamist lapsele, esindatavale véi olete taotleja
volitatud isik)

Ees- ja perekonnanimi Isikukood

Elukoht

Telefon E-post

Eluruum on taotleja (mdrkida sobiv variant)

[ omandis, [ pereliikme omandis, []kaasomandis,

[ pereliikme kaasomandis, [1kasutuses lepingu alusel.

Taotlejal on olemas eluruumi omaniku/kaasomaniku/kaasomanike voi korteriiithistu kirjalik

ndusolek kohandamise tegemise kohta (joonige alla sobiv variant) CJJAH [ EI

Kiesolevaga taotlen eluruumi kohandamist (mdrkida sobiv/sobivad, milleks kohandamist
taotlete):

[ liikkuvusega seotud toimingute parandamiseks, sealhulgas eluruumi sissepéésu, hoone vilisukse
ja eluruumi vahelise kdigutee, hoone ja selle territooriumile sissepdésu voi piirde kohandamist;

[ hiigieenitoimingute parandamiseks;

[ koogitoimingute parandamiseks.

Palun Kirjutage vabas vormis selgitused (nf miks vajate eluruumi kohandamist, millised on selle
kasutamise eesmdrgid ja vajadused)




Tépsustage loetelust kohandus/ kohandused, mida taotlete:

[ platvormtdstuki paigaldus

[ laetdstuki paigaldus

[Jukse automaatika paigaldus

[ vaheplatvormita kaldtee rajamine
[Jhoone vilisukse ava kohandus

[ korteri vilisukse ava kohandus
[ siseukse ava kohandus

[J uksekiinnise paigaldus

[ ldvepakuta ukseava kohandus

[ tualettruumi (st pesemisruumi ja WC {ihes ruumis voi pesemisruumi) kohandus
[0 WC- ruumi kohandus
[Jinva-WC-poti paigaldus

[ késipuude paigaldus

[ muu (nimetus voi kirjeldus)

Olen ndus minu isikuandmete, sealhulgas tundlike isikuandmete to6tlemisega ulatuses, mis on
vajalik avalduse menetlemiseks.

Kinnitan, et kohandatav eluruum on taotleja tegelik elukoht.

Kinnitan, et taotleja on ndus tasuma kohandamise tddde eest osas, millest kohandamise todde
tegelik maksumus iiletab vallaeelarve vahenditest tasutava summa.

Kinnitan, et taotluses ja selle lisades esitatud andmed on toesed.

Soovin saada otsuse (mdrkida sobivaim) [ e-postiga, [] lihtkirjaga, []téhitud kirjaga.

Kuupéev Allkiri
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