
Vanemate poolt kaetava osa määra maksmisest vabastamise taotlus   

Tallinna Laagna Lasteaed-Põhikool

Lapse ees- ja perekonnanimi ……………………………..……………. rühm …………………..

…………...................................................................../........................................./.........….................
(Lapsevanema ees- ja perekonnanimi)                           (isikukood)                     (kontakttelefon)

…………………………………………………………………
(e-posti aadress)
Aadress rahvastikuregistris ………………………………………………………..…..................

Nr.
Pereliikmed:

(ees-ja perekonnanimi)
Sünniaeg Sissetuleku liik Viimase kolme kuu

netosissetulek
(eurodes)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Kokku

Netosissetuleku  hulka  kuuluvad  kõik  sissetulekud:  töötasu,  töötu  abiraha,  elatusraha,  pension,
lapse  toetus,  lapsehooldustasu,  üksikvanema  lapse  toetus,  eestkostetava  või  perekonnas
hooldamisel oleva lapse toetus, puudega lapse vanema toetus, hooldajatoetus, tulumaksutagastus,
õppetoetus, honorar, muud sissetulekud.

Perekonna kolme kuu keskmine netosissetulek .......……............... eurot.

Kinnitan  esitatud  andmete  õigsust.  Olen  teadlik,  et  sotsiaalhoolekandeosakonnal  on  õigus  nõuda
sissetulekuid  tõendavaid  dokumente  ja  nende  kontrollimiseks  pöörduda  Maksu-  ja  Tolliameti
piirkondliku maksukeskuse poole. 

……………………………. ……………………………….
 (kuupäev) (taotleja allkiri)

....................................................................................  sotsiaalhoolekande  osakond  kinnitab  /  ei
kinnita vanema osa maksmisest vabastamist kuni 80% ulatuses.

…………………………….  ……………………………….
(kuupäev)               (osakonnajuhataja või asetäitja allkiri)

Vanemate poolt kaetava osa määra toetuse saamise õigus on juhul, kui:
 lapse ja tema vanema(te) rahvastikuregistri järgne elukoht on Tallinn. 
 Kui  perekonna  netosissetulek  esimese  pereliikme  kohta  on  väiksem  kehtivast  palga

alammäärast  ja  iga  järgmise  pereliikme  kohta  väiksem  kui  80%  kehtivast  palga
alammäärast.


