Kehtna Vallavalitsus

 

 

Avaldus
Lasteaed ………………………………      ,………………………………(rühm)

 

Palun võimaldada minu lapsele (nimi, ik) ……………………………………………...

· 50% soodustusega toidutoetust 
· 100% tasuta toit  
 

 

Andmed perekonna kohta:

 

Aadress:…………………………………………………………………………………

 

Ema nimi ………………………………………………………………………...

 

Töökoht………………………………………………….telefon………………………

 

Isa nimi  …………………………………………………………………………….

 

Töökoht …………………………………………………telefon………………………

 

Vanemad elavad lahus:                              EI                                              JA

 

Toetuseks elatisraha:                                  EI                                               JA

 

Kasuvanem (nimi…………………………………………………………………...

 

Töökoht………………………………………………… telefon………………………

 

Pere sissetulek kuus kokku:…………………………………………………………….

( palk, peretoetused, elatisraha jne.)

Peres lapsi……………………(arv), neist  alaealisi …………………….(arv)

 

Vanemate põhjendus toetuse taotlemiseks : ……………………………………………….

 

…………………………………………………………………………………………

 

…………………………………………………………………………………………..

  

Sotsiaalkomisjonil on vajadusel õigus nõuda pere sissetulekute kohta täiendavaid andmeid ja dokumente .

 

 

 

Kuupäev:……………………………………….Allkiri:………………………………..

 

