
KEHTNA VALLAVALITSUSELE

AVALDUS (üldhooldusteenusel oleva isiku kohamaksu tasumiseks)

Palun võimaldada minu perekonnaliikme (nimi, isikukood),

kes viibib üldhooldusteenusel (asutuse nimi),

kohamaksu tasumise kohustuse ülevõtmist Kehtna Vallavalitsuse kehtestatud piirmäär ulatuses, 
alates 01. juulist 2023. a.

TAOTLEJA ANDMED

Telefon e-post

Ees- ja perekonnanimi  

Isikukood  

AllkiriKuupäev

Täidab ametnik

Vallavalitsuse otsus avaldus rahuldatud avaldus mitte rahuldatud

Kehtna Vallavalitsuse korraldus/haldusakt nr
kuupäev

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen teadlik, et valeandmete esitamise korral nõutakse 
mulle antud toetus tagasi.

Olen nõus minu isikuandmete, sh eriliigiliste isikuandmete kontrollimise ja töötlemisega.
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