Lisa 1           Avaldus
                  SÕIDUKOMPENSATSIOONI  
                              SAAMISEKS


TÄIDAB AVALDUSE  VASTUVÕTJA 

Avalduse laekumise kuupäev 
Registreerimise number Otsus sõidukompensatsiooni saamiseks perioodil 
september 202……. Juuni 202………. 
Sõidukompensatsiooni tasumise viis: 
[bookmark: _GoBack]Pangakontole 

Avalduse vastuvõtja ee- ja perekonnanimi 
………………………………………………………… 
Vastuvõtja allkiri…………………………………….. 

A.                 
TAOTLEJA       Taotleja ees- ja perekonnanimi    .............................................................................................................................................
                                
                                      Passi,/ id. kaardi N ,.................................. v.andm.kuupäev ...................................  Isikukood..............................................
_________________________________________________________________________________________________________________

B.                       Õppeasutus.......................................................................................................................................
ÕPPEASUTUS                               
 
                                       Eriala nimetus .........................................................................................   õpperühma number ………………….
___________________________________________________________________________
                  
C.                    
ELUKOHAD       Taotleja elukoht õpingute ajal  (ühiselamu) tänav/maja /korteri nr.   ……………………………………..........................
           
                   Taotleja alaline elukoht, kuhu sõiduks sõidukompensatsiooni taotletakse
                             (tänav / maja / korteri nr., linn / vald,  maakond,  postiindeks)

                                        ……………………………………………………………………........................................................................................

                             .. …………………………………………………………………...................................................................................
                            
                            Telefoni  NN…  minu……………………………………………vanema............................................................

                                       Kilomeetrite arv ühel suunal.      ..........................................................km
_________________________________________________________________________________________________________________
                                  
 D.               
PANK                          Avaldaja pangaandmed:     Pank....................................        Arveldusarve............................................... _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E.                Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust, kohustun andmete muutusest viivitamatult teatama 
ALLKIRI           (näiteks: muudatused pangaandmetes, aadressides)
   
                             Koht...................................      Kuupäev..............................................                Allkiri...............................................
_________________________________________________________________________________________________________________
                            Kui ilmneb, et avaldaja on esitanud valeandmeid, võidakse välja makstud sõidukompensatsioon  tagasi nõuda


Juhul kui lapsevanem soovib raha ülekandmist enda arvele, lisage vajalikud andmed:

Lapsevanema ees- ja perekonnanimi  

Passi/  id. kaardi  N                                                                               

Väl. andm.kuupäev

Isikukood

Pangaandmed

