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Viljandi Linnavalitsuse 08.07.2013 

korraldusele nr 453 
 
 

VILJANDI LINNAVALITSUSELE 
AVALDUS ÜHEKORDSE TOETUSE SAAMISEKS 

 
 

Avaldaja nimi: 
 

 
Isikukood: 

 

 
Elukoht: 

 
 

 
Kontakttelefon, e-post: 

tänav/maja nr/korteri nr 

 
Perekonnaseis: _________________________ Pere liikmete arv: ____________________ 
Töökoht: _________________________________________________________________ 
Keskmine töötasu kuus: _________________________ 
Lastetoetuste suurus: ____________________________ 
Saadud/makstud elatisraha (alimentide) suurus: __________________ 
Pensioni suurus: ______________________________ 
Puue ja puudetoetuse suurus: ____________________ 
Muud tulud: _________________________________ 
Jooksva kuu üür/kommunaalmaksed: ____________________ 
Jooksva kuu elekter: __________________________________ 
Arvelduskonto nr: ____________________________________ 
 
 
Palun mulle võimaldada toetust 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Kuupäev ____________________ Allkiri _____________________________ 
 
 
 
 
Sotsiaalkomisjoni otsus: 
___________________________________________________________________________  


