Sillamäe Linnavalitsuse Sotsiaalhoolekande osakond

В отдел социального попечительства Силламяэского Городского управления
ees- ja perekonnanimi ..................................................................................................................
имя и фамилия 
isikukood личный код....................................................................

elukoht место жительства ........................................................................................................
telefon телефон.............................................................................

AVALDUS

Palun arvestada minule ja minu pereliikmetele toimetulekutoetust.

	Nimi, perekonnanimi
	Isikukood või sünni kuupäev
	Sotsiaalne staatus
	Sissetulekuallikas
	Summa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Olen teadlik, et sotsiaalhoolekande seaduse alusel toimetulekutoetuse vormistamiseks on vajalik esitada järgmised andmed:

1. Toimetulekutoetuse arvestamise aluseks on üksi või perekonna kõigi liikmete eelmise kuu netosissetulek.

Kui mõne sissetuleku liiki ei ole võimalik dokumentaalselt tõestada kinnitab toimetulekutoetuse taotleja selle suurust oma allkirjaga.

2. SHS §221 alusel taotleja lisab avaldusele dokumendid, mis tõendavad:
· eluruumi kasutamise õigust ja need esitatakse esmapöördumisel;

· jooksval kuul tasumisele kuuluvaid eluruumi alalisi kulusid kooskõlas SHS-es sätest ulatuse ja struktuuriga.

3. Taotleja on kohustud kirjalikult teatada Sillamäe linnavalitsuse sotsiaalhoolekande osakonna töötajat iga oma ja perekonnaliikmete andmete muudatustest (perekonnaseis, sotsiaalne staatus, elukoht, jne).
Olen teadlik, et andmete varjamise või valede andmete esitamise juhul toetus mulle ei maksta vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele. 

Ebaseaduslikult saadud toetus kohustun vabatahtlikult tagastada (SHS §30).

Kinnitan esitatud andmete õigust ja annan õigust Sillamäe linnavalitsuse sotsiaalihoolekande osakonnale minu poolt esitatud andmeid kontrollida.

Palun toetust üle kanda kontole __________________________________________________________________________







kontonumber, omaniku nimi

         Kohustun maksma kommunaalteenuste eest kuludokumentide alusel pärast toetuse saamist.
Allkiri/Подпись..................................................................
Kuupäev/Дата...........................................................
