
KEILA  LINNAVALITSUSELE
ELURUUMI TAGAMISE TEENUSE AVALDUS

	AVALDAJA  
	

	Isikukood:
	

	Elukoht:
	

	Sotsiaalne seisund:
	

	
	 (töötav,  pensionär, töötu, õpilane/üliõpilane, jm.)



Telefon; e-mail:		___________________________________________________
Vajan eluruumi sellepärast, et ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Minuga ühist eluruumi taotlevad perekonnaliikmed on:
	
	Perekonna- ja eesnimi
	Isikukood
	Seos taotlejaga

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4. 

	
	
	



Minu sissetulekud (kuus) _________________________________________________________

Oman lemmiklooma (liik) ________________________________________________________          

Andmed minu lähedaste kohta(nimi, kontakt)_________________________________________

______________________________________________________________________________

Minu kinnisvara (sh kaasomand): ___________________________________________________

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valede andmete esitamisel nõutakse minult liigselt arvestatud toetus seaduslikus korras tagasi. Kohustun teavitama avalduses esitatud andmete  muutusest Keila Linnavalitsust. Annan Keila Linnavalitsusele nõusoleku töödelda minu käesolevas avalduses sisalduvaid isikuandmeid avalduses sisalduva taotluse lahendamise eesmärgil, samuti minu poolt tulevikus esitatavate avalduste lahendamisel ning luban edastada avalduses sisalduvaid andmeid Sotsiaalteenuste ja –toetuste andmeregistrisse (STAR).


	
	
	

	Kuupäev
	
	Allkiri



