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Paide linnavalitsuse 15. mai 2023 korralduse nr 178
“Taotluste näidisvormide kinnitamine”

juurde
PAIDE LINNAVALITSUS
 Социальный отдел Пайдeской городской управы
AVALDUS SÕJAPÕGENIKE ÜHEKORDSE ÜÜRIHÜVITISE TAOTLEMISEKS
ЗАЯВЛЕНИЕ
ХОДАТАЙСТВО О РАЗОВОЙ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ НА АРЕНДУ ДЛЯ ВОЕННЫХ БЕЖЕНЦЕВ
Taotleja andmed / Данные заявителя
	Ees- ja perekonnanimi / Имя и фамилия
	

	Isikukood / Личный код
	

	Telefon / Телефон
	

	E-post / Эл. почта
	


	Soovin taotleda ühekordset hüvitist Ukraina sõjapõgenikest ajutise kaitse saajatele eluaseme üürilepingu sõlmimisega seotud kulude katmiseks. /


Желаю ходатайствовать о получении разовой компенсации для покрытия расходов, связанных с заключением договора аренды жилья, для украинских военных беженцев, получающих временную защиту.
ANDMED ELURUUMI ÜÜRIVA LEIBKONNA KOHTA
ДАННЫЕ О ЧЛЕНАХ ДОМОХОЗЯЙСТВА, АРЕНДУЮЩИХ ЖИЛЬЕ
(taotleja ja temaga koos samas eluruumis elavad isikud, keda seob ühine majapidamine/
заявитель и лица, проживающие с ним в одном жилом помещении, которых связывает единое хозяйство)
	Ees- ja perekonnanimi /

Имя и фамилия
	Isikukood/sünniaeg
Личный код/дата рождения
	Sotsiaalne seisund (töötav, õpilane, pensionär, töötu jm) /

Социальный статус 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Üürilepingu andmed / Данные договора аренды
	Üüripinna aadress /
Адрес арендуемого жилья
	

	Lepingu alguskuupäev / 
Дата начала действия договора
	

	Lepingu lõppkuupäev / 
Дата окончания договора
	


Taotlusele lisatud dokumendid / Документы, приложенные к заявлению


Üürileping (kohustuslik esitada) 󠇯 / Договор аренды (предъявить обязательно)

Kuludokumendid (arved vm ja mis kulude hüvitamiseks) / Расходные документы (счета и т. п., для компенсации каких расходов предназначены)
	Kuludokumendid /Расходные документы
	Summa / Сумма

	
	

	
	

	
	

	
	


VÄLJAMAKSE / ВЫПЛАТА
	Arveldusarve number, millele hüvitis kanda / Номер расчетного счета, на который следует перевести компенсацию
	EE

	Arveldusarve omaniku nimi / 
Имя владельца расчетного счета
	


..............................................................
...........................................................

(avalduse esitamise kuupäev / дата подачи ходатайства)
(avaldaja allkiri / подпись заявителя)
