LISA 3. 
Kinnitatud Valga Linnavolikogu 21.09.2007

määrusega nr 8
PUUDEGA INIMESE TOETUSE TAOTLEMINE

Valga Linnavalitsuse sotsiaalabiametile

...............................................................

                                                                                                          (ees- ja perekonnanimi)

...............................................................

                                                                                                                      (aadress)

...............................................................

                                                                                                                    (isikukood)

..............................................................

                                                                                                            (pangakonto number)

avaldus.

Palun minu pangakontole maksta igakuist puudega inimese toetust. Puude tõttu on mul lisakulutused kõrvalabile järgmistes toimingutes:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Juhul, kui puudega isikul endal puudub pangakonto:

Palun minu igakuine puudega inimese toetus üle kanda minu poolt volitatud isiku arvele:

Volitatud isiku ees- ja perekonnanimi: ...................................................................................

Volitatud isiku elukoht: ..........................................................................................................

Volitatud isiku isikukood: .......................................................................................................

Volitatud isiku pangakonto number: ......................................................................................

Kohustun teatama kõigist asjaoludest, mis võivad mõjutada toetuse maksmist ja selle suurust: puude raskusastme muutumine, elukohavahetus vms.

…………………………………….                       
                    …………………………………..

                  (allkiri)






(kuupäev)

_______________________________________________________________________________________

Sotsiaaltöötaja otsus: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................


...........................................................


(kuupäev)





           (allkiri) 
