
ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS
Märge tehtud: ……...... 20…...
   kehtib kuni: ….......... 20…...
Alus: AvTS § 35 lg 1 p 11
Teabevaldaja: Põltsamaa Vallavalitsus

PÕLTSAMAA VALLAVALITSUS
SOTSIAALHOOLEKANDELISE ABI  TAOTLUS

Teenust vajava isiku andmed: 
Ees- ja perekonnanimi ________________________________________________________ 
Isikukood  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 
Elukoht ____________________________________________________________________
__________________________________________________ postiindeks  | _ | _ | _ | _ | _ |
Telefon  ________________________             e-mail _______________________________
Palun võimaldada sotsiaalhoolekandelist abi (kirjeldada, millised takistused segavad igapäevast toimetulekut)  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Taotluse suhtes tehtud otsust soovin saada: 
 e-posti aadressil                       lihtkirjaga                            muu ___________________   
Kinnitan esitatud andmete õigsust. Kohustun teavitama Põltsamaa Vallavalitsusele oma varandusliku seisukorra muudatustest ja võimaluste tekkimisest teenuse eest täielikult või osaliseks tasumiseks.
    
Taotleja _______________________________
             /ees- ja perekonnanimi/

Allkiri ____________________________            kuupäev/kuu/aasta _____/_____/_________

