                                                                                                                                LISA  5

                                                                                                                      KINNITATUD 

                                                                                                                Pöide vallavolikogu

                                                                                                    26. mai 2010 määrusega nr…

PUUDEGA INIMESE TOETUSE TAOTLUS 
Abivajaja andmed

	Nimi


	Isikukood


	Elukoht, kontakttelefon

	Sotsiaalne seisund


	Puue, kehtivusaeg


	Sissetulek kuus


Puudest tingitud täiendavad kulutused:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Taotluse esitaja andmed (täita juhul kui taotleja ei ole abivajaja ise)

	Nimi
	Isikukood


	Seos abivajajaga
	Sotsiaalne seisund


	Elukoht
	Telefon



Toetuse maksmise viis:

	Nimi
	Pank



	                                 ……Sularahas
	Konto




Asjaolud mis võivad mõjutada toetuse määramist (perekonnaliikmed, seadusjärgsed ülalpidajad ja nende sissetulekud, muud olulised väljaminekud jms) või maksmist
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

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

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

………………………………                                                         ……………………………
 Kuupäev                                                                                           allkiri

SOTSIAALTÖÖTAJA  ARVAMUS

Kodukülastuse  või hooldusvajaduse hindamise aeg…………………………..
Hooldusvajaduse hindamine testi tulemus    ………………punki
Olemasolevad dokumendid  …..SKA otsus puude määramise kohta
                                             …...isiklik rehabilitatsiooniplaan
                                             …... muu…………………………………………

Olukorra kirjeldus

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Muud abistamise võimalused

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
ETTEPANEK  VALLAVALITSUSELE

Vastavalt  Pöide vallavolikogu 26.05.2010 määrus nr….….Sotsiaaltoetuste maksmise korra kehtestamine § 12

Määrata /mitte määrata …………………………………. puudega inimese toetus …….krooni seoses………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
…………………                                                                      …………………………….

Kuupäev                                                                                                 allkiri  
Vallavalitsuse korraldus nr ……………………….
Rahaleht nr ………………………………………..

