
Vanemate poolt kaetava osa määra maksmisest vabastamise taotlus   

Lasteasutuse nimetus :

Lapse ees- ja perekonnanimi : rühm

Lapsevanema või teda asendava isiku ees- ja perekonnanimi/ kontakttelefon:

/

Aadress rahvastikuregistris 

Nr Pereliikmed:

(ees-ja perekonnanimi) 

Sünniaeg Sissetuleku liik Viimase kolme
kuu netosissetulek

(eurodes)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Kokku 

Perekonna kolme kuu keskmine netosissetulek eurot

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et sotsiaalhoolekandeosakonnal on õigus
nõuda sissetulekuid tõendavaid dokumente ja nende kontrollimiseks pöörduda Maksuja Tolliameti 
piirkondliku maksukeskuse poole.

(kuupäev) (taotleja allkiri)

 sotsiaalhoolekande osakond kinnitab / ei kinnita avalduses esitatud andmete õigsust

(kuupäev) (osakonnajuhataja või asetäitja allkiri )
Lasteaia direktori otsus: 

            (kuupäev)                                                                     (juhataja allkiri 


	Text Box 1: Tallinna Kiisa Lasteaed
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 6: 
	Text Box 6_2: 
	Text Box 6_3: 
	Text Box 6_4: 
	Text Box 6_5: 
	Text Box 6_6: 
	Text Box 6_7: 
	Text Box 6_8: 
	Text Box 6_9: 
	Text Box 6_10: 
	Text Box 6_11: 
	Text Box 6_12: 
	Text Box 6_13: 
	Text Box 6_14: 
	Text Box 6_15: 
	Text Box 6_16: 
	Text Box 6_17: 
	Text Box 6_18: 
	Text Box 6_19: 
	Text Box 6_20: 
	Text Box 6_21: 
	Text Box 6_22: 
	Text Box 6_23: 
	Text Box 6_24: 
	Text Box 6_25: 
	Text Box 6_26: 
	Text Box 6_27: 
	Text Box 6_28: 
	Text Box 6_29: 
	Text Box 6_30: 
	Text Box 6_31: 
	Text Box 6_32: 
	Text Box 6_33: 
	Text Box 6_34: 
	Text Box 6_35: 
	Text Box 6_36: 
	Text Box 6_37: 
	Text Box 6_38: 
	Text Box 6_39: 
	Text Box 6_40: 
	Text Box 6_41: 
	Text Box 6_42: 
	Text Box 6_43: 
	Text Box 6_44: 
	Text Box 6_45: 
	Text Box 6_46: 
	Text Box 4_2: 


