


Kambja Vallavalitsus
Avaldus sotsiaalabi taotlemiseks


Taotleja ees- ja perekonnanimi _________________________________________________
Isikukood __________________________________________________________________
Elukoha aadress _____________________________________________________________
Telefon / e-post ______________________________________________________________

Abivajaduse kirjeldus:
[bookmark: _GoBack]









Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust. 
Olen nõus isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete töötlemise (sh edastamisega kolmandatele isikutele).






Kuupäev _________________________    Allkiri _________________________________ 
