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Viru-Nigula Vallavalitsus 
PUUDEGA ISIKU ELURUUMI FÜÜSILINE KOHANDAMINE
TOETUSE TAOTLUS
Taotleja: 
(Lapse või eestkostetava puhul on taotlejaks lapsevanem või eestkostja.) 

	Nimi
	

	Isikukood
	

	Elukoht (rahvastikuregistris)
	

	Kontakttelefon
	

	e-post
	


Laps või eestkostetav, kelle jaoks toetust taotletakse
(Täita juhul, kui taotlus esitatakse lapsevanema või eestkostja poolt puudega lapse või eestkostetava erivajadusest lähtuva kohanduse tegemiseks)

	Nimi
	

	Isikukood
	

	Elukoht (rahvastikuregistris)
	


Mulle / lapsele  on määratud …………………………………… puue tähtajaga kuni …………………. .a. Sotsiaalkindlustusameti otsusega nr ……………………………..
 . 

	Planeeritava kohanduse kirjeldus 

	………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………



	Planeeritava kohanduse vajaduse põhjendus

	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………..……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………




Taotlusele  on lisatud järgmised dokumendid:

(märkida ristiga) 

	DOKUMENDI NIMETUS
	Jah
	Ei

	Üürileping ja korteriomaniku kirjalik nõusolek 
	
	

	Teostatavate tööde hinnapakkumine 
	
	

	Korteriühistu nõusolek, kui kohandust taotletakse kohandusteks väljaspool eluruumi
	
	

	Hüpoteegipidaja nõusoleku kohanduse tegemiseks juhul, kui hüpoteegi seadmise kokkulepe piirab vara käsutamist
	
	


	Taotleja  allkiri 

(lapsele või eestkostetavale toetuse taotlemisel lapsevanema või eestkostja allkiri) 
	Taotluse esitamise kuupäev

	
	


Täidab Viru-Nigula Vallavalitsus: 

	Taotluse registreerimise nr
	

	Taotluse saabumise kuupäev ja kellaaeg
	

	Taotluse registreerinud ametniku nimi, ametikoht ja allkiri
	


Eluruumi omaniku, kaasomaniku  või üürileandja nõusolek kohanduse teostamiseks
	Eluruumi omaniku nimi
	

	Isikukood
	

	Elukoht (rahvastikuregistris)
	

	Kontakttelefon
	

	e-post
	


Eluruumi omanikuna kinnitan, et olen nõus endale kuuluvas eluruumis asukohaga …………………………………………………………………………………………… (eluruumi aadress) puudega isiku ………………………………………………………….. (toetuse taotleja nimi) elukvaliteedi parandamiseks teostatavate kohandustega. Olen teadlik tööde sisust ja mahust. Kinnitan, et toetuse taotlejal on õigus eluruumi kasutada vähemalt 5 aastat peale kohanduseks vajalike tööde teostamist
	Eluruumi omaniku allkiri
	Kuupäev

	
	


Koteriühistu nõusolek kohanduse teostamiseks

	Korteriühistu nimi
	

	Registrikood 
	

	Aadress 
	

	Korterühistu esindusõigusliku isiku nimi 
	

	Korterühistu esindaja isikukood
	

	Esindusõiguse alus
	

	Kontakttelefon
	

	e-post
	


Korteriühistu ……………………………………………. (ühistu nimi) , mida esindab ……………………………………………………… (allkirjaõigusliku esindaja nimi)  annab nõusoleku puudega isiku ………………………………………………………….. (toetuse taotleja nimi) elukvaliteedi parandamiseks teostatavate kohanduste tegemiseks väljaspool isiku eluruumi. Korteriühistu liikmed on teadlikud tööde sisust ja mahust. 

	Korteriühistu esindaja allkiri
	Kuupäev

	
	


