
Haapsalu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonnale 

 

Ees- ja perekonnanimi _________________________________________ 

 
isikukood:            

 
elukoht : Haapsalu 
tänav  _______________________ 
maja ja korteri nr  ______________ 
indeks  ______________________ 
perekonnaseis   _______________ 
puue  _______________________ 
telefoni nr ____________________ 
töökoht ______________________ 
jooksva kuu  üür  ______________ 
jooksva kuu elekter  ____________ 
konto nr   ____________________ 
 

pensioni suurus _______________ 
lastetoetuste suurus  ___________ 
palga suurus _________________ 
saadud/makstud alimentide suurus 
____________________________ 
muud tulud___________________ 
pereliikmete arv   ______________ 
teised pereliikmed _____________ 
____________________________
____________________________
____________________________ 

 

AVALDUS 
 

Palun võimaldada toetust _____________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_________________ EEK. 

Kuupäev _________________ 2007      allkiri ______________ 
 
 
Komisjoni otsus: ________________________________________________ 
 
______________________________________________________________                    
 


