Järva Vallavalitsuse sotsiaalosakond


Taotlus lastega peresid toetava sotsiaalteenuse saamiseks
Taotletav teenus: erialaspetsialisti nõustamisteenus, perenõustamisteenus, teraapia-teenus, kriisiabi, tugirühmades ja tugiprogrammides osalemine, sõltuvusravi, viipe-keeleteenus.  




(palun joonida alla soovitav)
Taotleja
Ees- ja perekonnanimi:……………………………………………………………….

Isikukood:……………………………………………………………………………. Elukoht:……………………………………………………………………………… 

Leibkonna liikmed …………………………………………………………………...

Telefon:………………………            E-post: ………………………………………
Taotluse esitamise põhjus või teenuse vajadus
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Olen nõus minu isikuandmete töötlemisega ulatuses, mis on vajalik taotluse menetlemiseks.

Soovin haldusakti teatavakstegemist (joonida alla sobivaim) e-postiga, lihtkirjaga, tähitud kirjaga, suulise teavitusena.
„ ......“.........................................20 ... a

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









(allkiri)
