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Saku Vallavalitsuse 29. augusti 2017	Teabevaldaja: Saku Vallavalitsus
korraldusele nr 610	Märge tehtud: …………………. 
Juurdepääsupiirang kehtib kuni: ………………….
Alus: Avaliku teabe seadus § 35 lg 1 p 11 ja 14
Saku Vallavalitsusele
Ees- ja perekonnanimi___________________________________________________________
isikukood____________________ telefon__________________ e-post____________________
elukoht _______________________________________________________________________
perekonnaseis ________________ sotsiaalne seisund________________ pereliikmete arv _____
          (töötav, lapsehoolduspuhkusel, pensionär, töötu, jne)
Oleme ____ madala sissetulekuga pere
sissetulek eelmisel kuul _______________________________ s.h ühe liikme kohta __________
   (töötasu, pension, elatis, peretoetused, jne)
Oleme ____ puudega last kasvatav pere
Kooli toiduraha ja lasteaia toiduraha ning kohatasu katmise avaldus

[bookmark: _MON_1565102432]Palun võimaldada minu lapsele/lastele kooli toiduraha    


või lasteaia toiduraha    ning kohatasu   katmiseks toetust.
(taotletav toetus märkida ristiga).
Lapse nimi			isikukood		kool/ lasteaed	       klass     puude raskusaste
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust. Kohustun teatama avalduses esitatud andmete muutusest. Olen teadlik, et andmete varjamise või valeandmete esitamise korral nõutakse väljamakstud toetus tagasi. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ulatuses, mis on vajalik avalduse lahendamiseks.
Toetus kanda  ____________________________ ; _____________________________________
                                 	(konto omaniku nimi)                               		(konto nr)
Kuupäev:_______________________ 		Allkiri:______________________________
Andmed kontrollitud ____________________________________________________________
sotsiaalhoolekande / lastekaitse spetsialist	kuupäev ___________  allkiri _________________
OTSUS: Saku Vallavolikogu 17.08.2017 määrusega nr 5 kehtestatud „Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord“ § __________________________ alusel ________________________________
_____________________________________________________________________________
sotsiaalhoolekandeteenistuse juht		kuupäev ____________  allkiri_________________
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