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Paide Linnavalitsuse 23.01.2017

korraldusele nr 30
Paide Linnavalitsuse haridus-, kultuuri- ja sotsiaalosakond
Eluruumi tagamise teenus
AVALDUS

Eluruumi tagamise teenust vajava isiku andmed

Ees- ja perekonnanimi …………………………………………………………………………..

Isikukood ………………...……………………..   Telefon ……………………………………

Aadress ………………………………………………………………………………………….

Andmed sissetulekute kohta 

Pension ……………………….…… eurot;    sotsiaaltoetus ……………………………. eurot;

muud sissetulekud ……………………………………………………………………….. eurot.

Andmed varalise seisu kohta
Kinnisvara ja vallasvara ………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Rahalised vahendid ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Teenuse taotlemise põhjus …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Andmed puude raskusastme ning sellest tingitud kõrvalabi kohta ……………………..…

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 
Lähedaste  andmed ja kontaktid ………………..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Teenusel viibimise periood ……….…………………………………………………………..

Olen teadlik teavitamise kohustusest Paide Linnavalitsusele, kui minu varanduslik seisukord muutub.

Olen nõus minu isikuandmete, sealhulgas delikaatsete isikuandmete töötlemisega ulatuses, mis on vajalik avalduse menetlemiseks.

……………………………….

Kuupäev

…………………………………………………………………………………………………...

Nimi ja allkiri

…………………………………………………………………………………………………...

Avalduse täitja nimi ja allkiri (juhul kui avalduse täitjaks ei ole teenust vajav isik)
Karin Tenisson-Alev

Linnasekretär
