Saue Vallavalitsusele

TAOTLUS
PUUDEGA ISIKU TRANSPORDI TOETUS

Taotleja

Ees-ja perekonnanimi
Isikukood

Elukoha aadress

Telefon E-post

Isik, kellele puudega isiku transporditoetust taotletakse (juhul, kui see erineb taotlejast):

Ees-ja perekonnanimi

Isikukood
Rahvastikuregistri jargne
elukoha aadress

Telefon E-post

Selgitus kasutatud auto/transpordi kohta

I:I Saue Sotsiaalkeskuse transport I:Iisiklik transport I:I takso

Deritransport (ratastoolis vOi lamavas asendis)

Kuupéev Asutus voi tervishoiuteenuse osutaja, mida kiilastati ning sdidu eesmaérk




Taotlusele on lisatud kuludokumendid:

L (NIMetus) ...ovvevieiniiieeenn, (summa)
2 (NIMEtus) ..o, (summa)
P (NIMetus) ..ovvevveeeeieeeneennens (summa)
A (NIMEUS) ..ovvveeeneiiieeenann, (summa)
S, (Nimetus) ....o.oevvveniineenns.. (summa)
B e (Nimetus) ....o.vevvviniineenns.. (summa)

Palun maksta toetus:

|:| Sularahas

|:|Arvelduskontole ......................................................................................................................
(konto valdaja nimi) (konto nr)

Vastus taotlusele saata:|:| e-posti teel |:| kirja teel taotleja aadressile

Kinnitan esitatud andmete 6igsust. Olen teadlik, et hiivitise andja nduab isikult talle rahalise
hiivitisena alusetult makstud rahasumma osaliselt voi tdielikult tagasi, kui isikul puudus digus
hiivitisele.

(allkirjastatud digitaalselt)

(kuupéev) (taotleja allkiri)
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