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Ladaneranna Vallavalitsusele

Sotsiaalteenuse avaldus

Teenuse kasutaja andmed

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Telefoninumber

E-posti aadress

Aadress / viibimiskoht

Puude raskusaste

Sotsiaalteenuse vajaduse
pohjendus

Taotleja andmed (kui erineb teenuse kasutajast)

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Telefoninumber

E-posti aadress

Kinnitan esitatud andmete Oigsust.

Soovin otsust

e-posti aadressile

posti teel

telefoni teel

ei soovi otsust

kuupaev/allkiri
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