
Narva linna Sotsiaalabiametile 

 

 
Puuetega lastele abivahenditoetuse, sõidutoetuse ja rehabilitatsioonitoetuse taotlus 

 

 
Lapse nimi______________________________________Isikukood____________________ 

 

Elukoht_____________________________________________________________________ 

 

Lapse seadusliku esindaja nimi__________________________________________________ 

 

Isikukood____________________Elukoht_________________________________________ 

 

Palun eraldada: 

 

 Abivahendite toetus 

 

 Sõidutoetus 

 

 Rehabilitatsioonitoetus 

 

seoses kulude kandmisega, mis on tingitud lapse erivajadustest.  

 

 

Taotlusele lisan järgmised dokumendid :   

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Toetus palun kanda ______________________________________________arvelduskontole 

 

nr___________________________ . 

 

 

Kinnitan esitatud andmete õigsust oma allkirjaga. 

 

 

Allkiri__________________________________ 

 

Kuupäev________________________________ 
  



OTSUS: (täidab Sotsiaalabiameti direktor) 

 

 Määrata ja maksta  abivahendite toetus/ sõidutoetus/ rehabilitatsioonitoetus 

 summas __________ krooni 

 

 Keelduda toetuse maksmisest 

 

Toetuse maksmisest keeldumise põhjus: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________ _____________________ 

(kuupäev)     (allkiri) 

 


