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AVALDUS PÕLTSAMAA LINNA EELARVEST TOETUSE MAKSMISEKS 
 

___________________________________________________________________________________ 

 (taotleja ees- ja perekonnanimi, isikukood) 

_____________________________________________________________________________ 
(elukoha aadress) 

____________________________________________________________________________________ 

(telefoninumber, e-posti aadress) 

 

Sotsiaalne seisund ______________________ töövõimetus %_______ puude raskusaste______________ 

 

 

AVALDUS 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Taotleja sissetulek taotlusele eelneval kolmel kuul (pensioni suurus, netopalk, toetused jne): * 

1. kuu ______________________,  2. kuu ____________________,  3. kuu ____________________  
 

Eluaseme kulud taotlusele eelneval kuul* __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Perekonna koosseis:*   Netosissetulek taotlusele eelneval kolmel kuul:* 

 Nimi     1. kuu   2. kuu  3. kuu 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

_______________________________ _______________ _______________ _______________ 

 

 

Arvelduskonto number ja omanik __________________________________________________ 
  

Luban esitatud andmete õigsust andmebaasidest kontrollida. Olen teadlik, et valeandmete esitamisel 

nõutakse mulle määratud ja makstud toetus seaduses ettenähtud korras tagasi. 

 

 

 

____________________      _______________________  

kuupäev         allkiri 

 

 

* täidetakse sissetulekust sõltuva toetuse taotlemisel 

Põltsamaa Linnavalitsus 

ASUTUSESISESEKS 

KASUTAMISEKS 

Märge tehtud ................20....... 

Juurdepääsupiirang kehtib kuni 

....................................20...... 

Alus: AvTS § 35 lg 1 p 14 
 


