


Järva Vallavalitsuse sotsiaalosakond

Puudega lapse hooldajatoetuse avaldus
							




Ees- ja perekonnanimi 						Isikukood			

Aadress												

Telefon 				   	E-post 							 

Arvelduskonto number										 

Arvelduskonto omaniku ees- ja perekonnanimi 							

Lapse ees- ja perekonnanimi 						 Isikukood			
							


										




Avalduse esitamisega kinnitan, et ma ei tööta.


Olen nõus minu isikuandmete töötlemisega ulatuses, mis on vajalik avalduse menetlemiseks.


Soovin otsuse teatavakstegemist (joonida alla sobivaim) e-postiga, lihtkirjaga, tähitud kirjaga, suulise teavitusena.






Kuupäev 							Allkiri 			            	
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