



Luunja vallavalitsusele

Avaldus raske ja sügava puudega lastele sotsiaalteenuste osutamise toetuse rahalistest vahenditest teenuse võimaldamiseks
Taotleja andmed: 

Ees- ja perekonnanimi:..…………………………………………………………………….........
Isikukood:.................………………………………………………………………………........
Elukoha aadress:.....................................................................................................................
Telefon:...................................................., e-post:.................................................................
Teenust vajava lapse andmed:
Ees- ja perekonnanimi:...........................................................................................................
Isikukood:...............................................................................................................................
Elukoha aadress:.....................................................................................................................
Puude raskusaste:....................................................................................................................
Palun võimaldada minu lapsele raske ja sügava puudega lastele sotsiaalteenuste osutamise toetuse vahenditest:

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

...................................................................................................................................teenust.

Põhjendus teenuse vajaduse kohta:........................................................................................
................................................................................................................................................

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

Lisad:
□ Sotsiaalkindlustusameti otsus lapse puude raskusastme tuvastamise kohta;
□ Koopia rehabilitatsiooniplaanist;
□ Kuludokumendid teenuse osutamise kohta.
Kinnitan esitatud andmete õigsust.
Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega.
………………………





……………………..
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