Valga Linnavalitsuse Sotsiaalabiametile

………………………………………………….

                                                                                                                                            (nimi)

…………….………………………………

                                                                                                                              (aadress)

…………….………………………………

                                                                                                                             (isikukood)

…………….………………………………

                                                                                                                                    (pangakonto number)

avaldus.

………………………………………………..………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                  (allkiri)






                   (kuupäev)

__________________________________________________________________________________

Sotsiaaltöötaja hinnang:  ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

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

………………………………….


…………………………………..


(kuupäev)




                           (allkiri) 
Otsus: …………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………..


…………………………………..


(kuupäev)





                          (allkiri)

