
Lisa 1. 

 

Narva linna Sotsiaalabiametile 

 

Taotlus 

 

 

Lapse nimi __________________________________________________________________ 

Isikukood __________________________________________________________________ 

Tegelik elukoht ____________________________________________________________ 

Rahvastikuregistrijärgne elukoht ________________________________________________ 

Lapse seadusliku esindaja või hooldaja nimi __________________________________________ 

Isikukood __________________________________________________________________ 

Tegelik elukoht ____________________________________________________________ 

Rahvastikuregistrijärgne elukoht ________________________________________________ 

 

Palun eraldada vahendeid järgmiste teenuste saamiseks:  

 lapsehoiuteenus 

 isikliku abistaja teenus: 

teenuse osutaja: _________________________________________ 

periood: _______________________________________________ 

 tugiisikuteenus lapsele: 

teenuse osutaja: _________________________________________ 

periood: _______________________________________________ 

 rehabilitatsiooniteenused: 

rehabilitatsiooniteenuse nimetus: _________________________________________ 

        maht: _________________________________________ 

 invatransporditeenus: 

sihtkoht: _______________________________________________ 

 üks suund 

 edasi-tagasi suund 

 eluruumi kohandamine 



Taotlusele lisan järgmiseid täiendavaid dokumente: 

 teenuse osutaja poolt esitatud arve 

 teenuse osutajaga sõlmitud leping 

 lapse rehabilitatsiooniplaani tegevuskava koopia 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 

 

 

Toetus palun kanda ________________________________________________ arvelduskontole 

(teenuse osutaja nimi) 

nr ___________________________ . 

 

 

 

Kinnitan taotluses esitatud andmete õigsust. Annan nõusolekut minu isiklike andmete 

töötlemiseks toetuse määramisel kolmandate isikute poolt. 

 

 

 

 

Allkiri ___________________________  Kuupäev ___________________________ 

 


