                                             RAPLA VALLAVALITSUS                                            
                                           SOTSIAALTEENUSE TAOTLUS
Ees- ja perekonnanimi………………………………………………………………………….
Isikukood__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Telefon ........................................... e-posti aadress ……………………………………………
Sotsiaalne seisund □ töötav □ töötu □ vanaduspensionär □ töövõimetuspensionär
□ osaline töövõime □ puuduv töövõime □ muu………………………………………………...
Elukoht Rapla vald .......................................................................................................
Palun mulle võimaldada sotsiaalteenust järgmistel põhjustel:
…………….…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Lähedaste nimed ning kontaktandmed
	Nimi 
	Seos taotlejaga 
	Telefon/ e-posti 
	Elukoht

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Taotleja ja tema leibkonnaliikmete majanduslik olukord
	Nimi 
	Isikukood 
	Seos taotlejaga 
	Sotsiaalne seisund 
	Netosissetulek
kuus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Soovin sotsiaalteenuse määramise otsust:
□ e-posti teel
□ elukoha aadressile

Kinnitan esitatud andmete õigsust ning annan loa oma isikuandmete töötlemiseks
Rapla Vallavalitsusele ulatuses, mis on vajalik minu teenuse taotluse lahendamiseks.

“.....” .................... 20....a. ........................................
(allkiri)

___________________________________________________________________________
Täidab ametnik
Hindamise tulemus ja otsus:…………………………
Ametniku nimi……………………………………….
Allkiri………………………………
Kuup
