
 

 

LISA 1 

KEHTNA VALLAVALITSUS 
 

SOTSIAALTOETUSE AVALDUS 

 

Ees- ja perekonnanimi............................................................................................................... 

Isikukood.................................................................................................................................... 

Aadress....................................................................................................................................... 

Telefon, e-post............................................................................................................................ 

Arvelduskonto number .................................................................Pank..................................... 

 

Palun mulle võimaldada toetust seoses 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Meie perekonna/leibkonna netosissetulek kuus on ............................................................ eurot.  
(Sissetulekute hulka arvatakse kõik sissetulekud, välja arvatud ühekordsed riiklikud toetused ja puuetega 

inimestele makstavad sotsiaaltoetused.). 
Meie perekonna/leibkonna suurus................. inimest. 

 

Lisan juurde järgmised kulukviitungid 

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

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

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

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

Vastust soovin: 

 telefoni teel 

 e-posti teel 

 kirja teel 
 

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valeandmete esitamise korral nõutakse mulle 

antud toetus tagasi. 

 



 

 

Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega. 

 

 

Allkiri ....................................................  Kuupäev ...................................... 

 

 

Täidab sotsiaalosakond 

Otsus: 

Eraldada ühekordset toetust summas_____________ 

 

Toetust mitte määrata  ________________________________________________________________ 
(põhjendus) 

 

Kehtna Vallavalitsuse korraldus_________ nr ______  

 

Kodanikule teatamise kuupäev_____________ 

 

Ametnik _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


