
Kiili Vallavalitsusele

SOTSIAALTEENUSE TAOTLUS

Nimi: 

Isikukood: 

Sotsiaalne staatus: 

Telefon: 

E-mail: 

Aadress: 

Leibkonnaliikmed:

Ees- ja perenimi Isikukood

1.

2.

3.

4.

5.

Taotletav sotsiaalteenus:

 koduteenus

 väljaspool kodu osutatav üldhooldusteenus

 tugisikuteenus

 isikliku abistaja teenus

 võlanõustamisteenus

 sotsiaaltransporditeenus

 eluruumi tagamise teenus

 muu

Leibkonna tulud (töötasu, pension, töötutoetus, töövõimetoetus, peretoetused):

Eluasemekulud kokku (üür, kommunaalarve, elekter, olmejäärmete vedu jne):



Sotsiaalteenuse taotlemise põhjendus:

Sotsiaalteenuse määramise/mittemääramise otsust soovin:

 e-maili aadressile  lihtkirjaga posti teel  sotsiaalosakonnast

Kinnitan  esitatud  andmete  õigsust.  Olen  nõus  minu  isikuandmete,  sh  eriliigiliste
isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega.

Kuupäev: Allkiri: 
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