
AVALDUS lasteaia kohatasu vabastamiseks või hüvitamiseks



Taotleja ees- ja perenimi ______________________________Isikukood____________________

Aadress  _______________________________________________________________________

e-post ____________________________________________Telefon_______________________

Taotleja pangaandmed:____________________________________________________________
				
Taotluse põhjendus:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Laste andmed:
	Nimi
	Isikukood
	Lasteaed

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Toetuse määramise otsust soovin (vali üks): 
☐ e-postiga    ☐ postiga lihtkirjana  ☐  pangakontole üle kandmisega olen teavitatud


Olen teadlik ja nõus, et esitatud andmete õigsust kontrollitakse ning neid töödeldakse. Kinnitan esitatud andmete õigsust ning olen teadlik, et andmete varjamise või valeandmete esitamise korral on Toila vallavalitsusel õigus toetus tagasi nõuda.


Taotleja __________________________________kuupäev ________________________________
			allkiri
	
LISA:
- kulusid tõendavad dokumendid (va Toila valla munitsipaallasteaedades käivate laste puhul)




