Saue Vallavalitsusele

TAOTLUS TUGIISIKUTEENUSEKS

lapsele

Taotlejanimi .............. ..o, 1SIKUKOOA ..o e
€lUKOht TAhVASTIKUTEZISIITS ..eeuviieiiiieeiieeeiie et eetee et e ettt e et e e et e e et e e st e e ebeeessbeeessseeessseeennseeenseeennns
tegelik elukoht, kui erineb rahvastikuregistrist..........c.ocoiiiiiiii e,
telefon ... CPOSE Lttt

Teenust vajava lapse MM ... e
ISTKUKOOQ .. e
ElUKOht TahVaASTIKUTE@ISTIIS. ..\ttt e et et et e e e e e ee e aneas
tegelik elukoht, kui erineb rahvastikuregistrist. ...........co.ovuiiiiiiiii e,
RATTAUSASULUS ..ot e e ettt
puude raskusaste ja kehtivusaeg (olemasolul)............coooiiiiiiii i

rehabilitatsiooniplaan (olemasolul) ...........coooiiii i e

(rehabilitatsiooniteenuseid osutava asutuse nimi, plaani number ja kehtivus)

Lapse abivajaduse KitjeldUus .........oouiieiii e e e e

|:| Taotlen tugiisikuteenuse omaosalusest vabastamist, sest leibkonna kolme viimase kuu
sissetulek leibkonna liikme kohta on alla kolmekordse toimetulekupiiri.

| D 193001 ERUUUU 1sikukood ...l sotsiaalne seisund



TR 1900011 SR 1sikukood ... sotsiaalne seisund

R TP 1900011 SR 1sikukood ... sotsiaalne seisund
A 193000} ERUUUU 1sikukood ...l sotsiaalne seisund
S 193000} ERUUUU 1sikukood ...l sotsiaalne seisund
Kinnitan, et minu leibkonna sissetulek on .............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiine eurot kuus

Toetuse taotleja on kohustatud teavitama viivitamatult vallavalitsust Kirjalikus vormis, kui
leibkonna sissetulek on peale toetuse maaramist suurenenud.

Taotlusele on lisatud:

taotleja isikut tdendava passi/ID-kaardi koopia, kui taotlus ei ole allkirjastatud digitaalselt

Sotsiaalkindlustusameti otsus puude raskusastme mééramise kohta

rehabilitatsiooniplaani koopia

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed on 6iged.

Olen teadlik, et vallavalitsusel on pohjendatud vajaduse korral digus teha andmete saamiseks
piringuid andmekogudesse ning nouda taotlejalt voi tema esindajalt perekonna sissetulekut
toendavaid ja muid dokumente ning tiiendavaid andmeid voi teha kodukiilastusi toetuse
andmise voi teenuse osutamise vajalikkuse hindamiseks (alus: Saue Vallavolikogu 25.01.2024
madrus nr 2 ,,Saue valla sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord* § 7 1g 7).

(kuupidev) (taotleja allkiri)
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