Kastre Vallavalitsusele
Taotlus teise omavalitsuse munitsipaallasteaia kohatasu vahe kompenseerimiseks
Toetust makstakse igakuiselt, va juulikuu eest. Toetust makstakse eeldusel, et terve kalendrikuu jooksul on täidetud toetuse maksmise eelduseks olevad tingimused. Väljamaksed toimuvad kord kuus taotluses esitatud arveldusarvele.
Lapsevanema ees- ja perekonnanimi: ______________________________________________
Isikukood: ___________________________________________________________________

Elukoha aadress: ______________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________________

E-post: ______________________________________________________________________

Palun maksta kohatasude vahe 
arvelduskontole number: _______________________________________________________

arvelduskonto omaniku nimi: ____________________________________________________
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Kinnitan, et olen oma lapsele/lastele taotlenud lasteaiakohta Kastre valla munitsipaallasteaias.

Kinnitan, et olen teadlik, et toetuse maksmine lõpetatakse kui laps/lapsed on lõpetanud lasteaiateenuse kasutamise, oleme kolinud elama teise omavalitsusse või lapsele/lastele on pakutud minu poolt Kastre valla munitsipaallasteaia kohataotluses eelistatud lasteaedades kohta, kuid olen sellest loobunud.
Kinnitan, et taotluses esitatud andmed on õiged.
____________________                                                          __________________________

Kuupäev
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