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Saku Vallavalitsuse 29. augusti 2017	Teabevaldaja: Saku Vallavalitsus
korraldusele nr 611	Märge tehtud: …………………. 
Juurdepääsupiirang kehtib kuni: ………………….
Alus: Avaliku teabe seadus § 35 lg 1 p 11 ja 14
Saku Vallavalitsusele

Ees- ja perekonnanimi ___________________________________________________________

isikukood___________________________ sotsiaalne seisund*___________________________

elukoht_______________________________________________________________________

telefon_________________________e-post__________________________________________



Eluruumi tagamise teenuse avaldus
Vajan eluruumi sellepärast, et _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Minuga ühist eluruumi taotlevad perekonnaliikmed on:
	ees- ja perekonnanimi
	isikukood
	suhe taotlejaga
	sotsiaalne seisund*
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Eluruumi vajaduse periood________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

* vali sobiv sotsiaalne seisund ja märgi lahtrisse – töötav, töötu, vanaduspensionär, osalise töövõimega isik või töövõimetuspensionär, koolieelik, õpilane, üliõpilane, rasedus- ja sünnituspuhkusel olev, lapsehoolduspuhkusel olev, kinnipeetav. Ühel isikul võib olla mitu sotsiaalset seisundit.
Andmed majandusliku seisu kohta (kinnisvara, sõidukid, kolme viimase kuu sissetulekud ja väljaminekud ning neid tõendavad dokumendid)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Andmed tervisliku seisundi kohta (erivajadused, puude raskusaste jms)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust. Olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega ulatuses, mis on vajalik avalduse lahendamiseks.

[bookmark: _GoBack]Kuupäev:_______________________		Allkiri:______________________________

Andmed kontrollitud ____________________________________________________________
sotsiaalhoolekande / lastekaitse spetsialist:   kuupäev ____________	allkiri ____________
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