JOHVI VALLAVALITSUSE SOTSIAALTEENISTUS

TAOTLUS

[] logopeediteenuse rahastamine

] psiihholoogilise néustamise rahastamine
[] tugiisikuteenuse rahastamine

[ ] lapsehoiuteenuse rahastamine

Teenuse taotleja ees- ja perekonnanimi ....................
ISTKUKOOA ..o
EIUKORE .o
Telefon ......cccoecevienieennene

1. Lapse NIMI ..occcvieeciieeiiiecieece e e
EIUKORt ..o
(kui on mddratud puudeaste :  keskmine raske
2. LapSe NIMI .veeeeviieeiiicciie e
EIUKORt ..o
(kui on mddratud puudeaste :  keskmine raske
Taotlemise pohjus (liihikirjeldus).............cccceuveennennn.

Olen ndus, et teenuseosutaja annab vallavalitsusele kokkuvotte osutatud teenusest ja soovitustest.

Vajalikud dokumendid:

- abivajadust kirjeldav dokument (nditeks.: Rajaleidja kokkuvote voi muu erialaspetsialisti kokkuvote)



KUuupaev: ....ooocvveeieeeeeeeeeee e ALIKITL: weeiiieeeeeee e



