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Eesnimi …………………………………………………………………………

Perekonnanimi………………………………………………………………….
	Isikukood
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



   

Elukoha aadress ………………………………………………………………..

Kontakttelefon …………………………………………………………………

Pensioniliik …………………………………………………………………….

Palun toetus välja maksta: 

· minu arvelduskontole nr …………………………………………

· sularaha väljamakse kassast

AVALDUS
Palun maksta mulle pensionäride ühekordset toetust hinnatõusu kompenseerimiseks vastavalt Sindi Linnavolikogu 10.03.2016 vastu võetud määrusele nr 42.

 Olen rahvastikuregistri andmete järgi Sindi linna elanik ning vastav registri kanne on tehtud enne toetuse taotluse esitamisele eelnenud aasta 1. jaanuari.

 Ma ei ole saanud toetuse taotluse esitamise aastal maksustatavat tulu.

 Olen teadlik, et pensionäride ühekordne sotsiaaltoetus kantakse pärast otsuse tegemist toetuse taotlemise aasta IV kvartalis (oktoober/ november/ detsember) taotleja pangakontole või makstakse taotlejale sularahas.

Kinnitan oma andmete õigsust.

…………………………….			………………………………
/allkiri/							/kuupäev/


  Lisatud isikut tõendava dokumendi koopia

  Lisatud riikliku pensionitunnistuse koopia

