
Kiili Vallavalitsusele

SOTSIAALTOETUSE TAOTLUS

Nimi: 

Isikukood: 

Sotsiaalne staatus: 

Telefon: 

E-mail: 

Aadress: 

Arveldusarve nr: 

Toetuse määramisel arvesse võetavad leibkonnaliikmed:

Ees- ja perenimi Isikukood

1.

2.

3.

4.

5.

Leibkonna tulud:

Töötasu: Laste-/peretoetused: Töötutoetus: 

Pension: Töövõimetoetus: Töötuskindlustushüvitis: 

Elatis: Vanemahüvitis: Muu tulu: 

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

Ühekordse sotsiaaltoetus taotlemise põhjendus:



Sotsiaaltoetuse määramise/mittemääramise otsust soovin:

 e-maili aadressile  lihtkirjaga posti teel  sotsiaalosakonnast

Kinnitan esitatud anmete õigsust. Olen teadlik, et valede andmete esitamisel nõutakse
minult liigselt arvestatud toetus seaduslikus korras tagasi. Olen nõus minu isikuandmete,
sh eriliigiliste isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega.

Kuupäev: Allkiri: 
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