Lüganuse Vallavalitsusele
SOTSIAALTEENUSE AVALDUS 
Taotleja isikuandmed:
Avaldaja ees- ja perekonnanimi ________________________________________________________






(Nimi palun täita trükitähtedega)
Isikukood_____________________________________________
Elukoht_______________________________________________Telefon_______________________
Sotsiaalne seisund ______________________________________e-post________________________ 
arvelduskonto_______________________________________________________________________
 Soovin:

· KODUTEENUST

· ÜLDHOOLDEKODUTEENUST
· TUGIISIKUTEENUST

· TÄISEALISE ISIKU HOOLDUST

· ISIKLIKU ABISTAJA TEENUS

· RASKE VÕI SÜGAVA PUUDEGA LAPSE LAPSEHOIUTEENUST
· ISIKLIKU ABISTAJA TEENUST

· ELURUUMI TAGAMISE TEENUST

· PSÜHHOLOOGI- VÕI LOGOPEEDITEENUST

· VARJUPAIGATEENUST

· TURVAKODUTEENUST

· VÕLANÕUSTAMISTEENUS

· SOTSIAALTRANSPORDITEENUST
Teenuse taotlemise põhjus:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
· Soovin sotsiaaltransporditeenuse eest tasumist. (Täida tulude ja eluasemekulude info) 

Pere tulud:
Töötasu________________
peretoetus______________
Pension________________
Töötutoetus____________
Töövõimetoetus_________

Elatis__________________muud__________________ 
Eluasemekulud:__________
Lisa kommunaalmaksete maksedokumendi koopia

Lisan vajadusel:
· Isikut tõendava dokumendi koopia

· Puude raskusastme otsuse koopia

· Rehabilitatsiooniplaani koopia

· Ülalpidamiskohuslaste andmed

· Arstitõend tervisliku seisundi kohta

· Sotsiaaleluruumi taotlemise vajadust tõendavad dokumendid

· Sissetulekut tõendavad dokumendid

· varalist seisu kirjeldavad dokumendid  

Vastust soovin: 
( hüvitise andja juures

(e-post teel
( posti teel
(telefoni teel
Kinnitan esitatud andmete õigsust oma allkirjaga ja annan loa minu isikuandmete töötlemiseks
Allkiri ................................................  


Kuupäev ..............................
__________________________________________________________________________________
Teenuse liik:





SOTSIAALKOMISJONI OTSUS:
