KIHNU  VALLAVALITSUSELE
Eesnimi …………………………….

Perekonnanimi ……………………..

Isikukood…………………………...

Elukoht……………………………..

...........................................................

e-mail ................................................

Telefon….…………………………..

A V A L D U S 

üksikvanema toetuse* saamiseks
Kasvatan üksinda ………………………………………………………..





(lapse/laste nimi ja sünniaeg)
toetus kanda arveldusarvele nr. ...…………………………………….......
(märkida valik)

………………………………….. panka/ maksta välja sularahas.

“………”…………………20………a.
……………………………..

(allkiri)

*Toetust makstakse lapse (laste) täisealiseks saamiseni üks kord aastas.


Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valede andmete esitamise korral nõutakse arvestatud toetus tagasi.

