VÄNDRA VALLAVALITSUS
Avaldus

ravimihüvitise taotlemiseks
Taotleja/esindaja: 

Nimi. ...............................................................................................…....
Isikukood/sünniaeg............................................................................
Elukoht ...................................................................................................
Telefoni nr: .............................................................................................
Töövõime kaotus (%) .............................................................................
Puude raskusaste ................................................…………….................


Ise töötan/ei tööta ………………………………………………………


(asutuse nimi, kus töötan / põhjus, miks ei tööta)

Toetuse väljamaksmine:
(
kassasse



(
panka...............................................................






(konto nr)


· muu.............................................................…..


.............................................................……….
Palun võimaldada ravimihüvitist, kuna põen kroonilist haigust.

Avaldusele lisatud ……….. kuludokumenti, summas …………… krooni

Nendest retseptiravimeid ..........…… krooni 

Lisainfo.

.......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Pere suurus on ............................. liiget, alaealisi lapsi on...........................................

Sissetulek:

Töötasu:  ..................................

Peretoetused (lasterahad): ........................

Pension: ....................................

Elatis:........................................................

Muu sissetulek: ........................

Olen teadlik, et sotsiaalkomisjoni otsusega mittenõustumisel on mul õigus 30 päeva jooksul otsuse teadasaamisest esitada vaie otsuse teinud haldusorgani kaudu Vändra Vallavalitsusele. Vändra Vallavalitsuse otsusega mittenõustumise korral on õigus pöörduda järelevalvet teostava maavanema poole ja õigus esitada kaebus halduskohtule seadusest tuleneva tähtaja jooksul.

Kinnitan andmete õigsust

............................................................

.....................................................

Kuupäev





Allkiri
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