
 
TUGITOETUSE TAOTLUS 

65+ ELANIKULE 
 

Palun maksta mulle tugitoetust. 

 

Eestkostja andmed (täidetakse juhul, kui taotluse esitab eestkostja): 

Eesnimi _________________________________________________________________________ 

Perekonnanimi ___________________________________________________________________ 
 
Isikukood _______________________________________________________________________ 
 
Telefon _________________________________________________________________________ 
 
E-post __________________________________________________________________________ 

 
Toetuse saaja andmed (isik, kes on õigustatud toetust saama): 

Eesnimi _________________________________________________________________________ 

Perekonnanimi ___________________________________________________________________ 
 
Isikukood _______________________________________________________________________ 
 
Telefon _________________________________________________________________________ 
 
E-post __________________________________________________________________________ 
 

Raske või sügav puue □ 

Palun maksta toetus: 

□ arvelduskontole number _________________________________________________________ 
       
       konto omaniku nimi ____________________________________________________________ 
 
       konto omaniku isikukood _______________________________________________________
       

□ sularahas Riisipere halduskeskusest                     □ sularahas Saue vallamajast 

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et hüvitise andja nõuab isikult talle rahalise 
hüvitisena alusetult makstud rahasumma osaliselt või täielikult tagasi, kui isikul puudus õigus 
hüvitisele. 
 
 
_________________ 20____      Taotleja allkiri   _____________________________________ 
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