KIHNU  VALLAVALITSUSELE
Eesnimi …………………………….

Perekonnanimi ……………………..

Isikukood…………………………...

Elukoht……………………………..

...........................................................

e-mail ................................................

Telefon….…………………………..

A V A L D U S 

sünnitoetuse teise osa saamiseks 
Palun minu lapse …………………………………………………………..





(lapse nimi ja sünniaeg)
Sünnitoetuse teine osa  kanda arveldusarvele nr. ...……………………….
Kinnitan esitatud andmete õigsust*

“………”…………………20………a.
……………………………..

(allkiri)
*Olen teadlik, et valede andmete esitamise korral nõutakse arvestatud toetus tagasi.

