Taotluse lisa nr 1, tõend taotleja sissetulekute kohta
Andmed esitab taotleja MTÜ SEB Heategevusfondi stipendiumikomisjonile. Tõend on mõeldud täitmiseks koos kohaliku omavalitsuse (KOV) sotsiaalametnikuga ja esitamiseks taotluse lisana. 
Mina, ……………………………………………., ……………………………………. esitan 

(ees- ja perekonnanimi)




(isikukood)

oma leibkonna  kohta alljärgnevad andmed.
Leibkonna liikmed (leibkonna moodustavad koos elavad isikud, keda seob ühine kodune majapidamine, st ema, isa, elukaaslane/abikaasa, lapsed jne).    


	ees- ja perekonnanimi   
	sünniaeg
	sugulusaste
	sotsiaalne seisund

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Leibkonna liikmete sissetulek viimase kolme kuu jooksul
	sissetuleku liik


	(nimi)
	(nimi)
	(nimi)

	
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)
	(kuu)

	palk
	
	
	

	elatis
	
	
	

	ajutise töövõimetuse hüvitis
	
	
	

	muu hüvitis
	
	
	

	peretoetus (nt lapsetoetus)
	
	
	

	töötutoetus
	
	
	

	Vanadus- vm pension 
	
	
	

	vanemahüvitis
	
	
	

	muu sissetulek
	
	
	

	kokku
	
	
	


Perekonna kolme kuu keskmine netosissetulek ________________eurot.
Olen kasvanud  ⁬ bioloogilises peres        ⁬ asendushooldusel ……………………
(märkida, kas eestkoste-, hooldusperes või asenduskodus + ajavahemik) 
Elan praegu      ⁬ bioloogilises peres        ⁬ asendushooldusel 
Kinnitan esitatud andmete õigsust.  
……………………………………






(taotleja allkiri)
HINNANG stipendiumi taotlejale stipendiumi eraldamise vajaduse ja sihtotstarbelisuse kohta. Täidab Kohaliku Omavalitsuse (KOV) töötaja:

Kas pere on saanud KOV-lt abi? Millist (periood, toetuse sagedus, toetuse liik nt toiduabi, toimetulekutoetus, ühekordsed KOV toetused, sotsiaalnõustamine, lastekaitse vmt) 

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

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

Toetan / ei toeta kandidaadi stipendiumi taotlemist? Miks (palun põhjendage lühidalt, miks toetate või ei toeta)? 
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

(KOVi töötaja nimi)

(ametinimetus)  
        


(KOVi nimi)


…………………………..    


…………………………

(kuupäev)




(allkiri)
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SEB Heategevusfond






