
ÕPILASE  SÕIDUKULUDE  HÜVITAMISE  KORD  LUUA  METSANDUSKOOLIS

Kinnitatud Luua MK direktori käskkirjaga nr 111-Ü/14.10.2013

Lisa 2 - aruanne

TÄIDAB ARUANDE VASTUVÕTJA

Aruande laekumise kuupäev ……………………..…………………………

Avalduse vastuvõtja:

(ees- ja perekonnanimi) ………………………………………………………….

Otsus sõidukompensatsiooni saamiseks perioodil

…………………….………………201...a.

Välja maksta summas: (eur) ………………………………………………………..

Väljamaksmisele suunamise otsuse tegija kinnitus (nimi, allkiri, kuupäev):  ………………………………

…………………………………………………..

…………………………………………………..

A Taotleja ees- ja perekonnanimi Isikukood

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

ID-kaardi või passi number                …………………………………………………….

Taotleja ees- ja perekonnanimi Isikukood

…………………………………………………………………………………………………………………………

ID-kaardi või passi number                

B Õppevaldkonna nimetus Kursus

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

C Taotleja elukoht õpingute ajal

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

Taotleja alaline elukoht, kuhu sõiduks sõidukompensatsiooni taotletakse

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

tänav/maja/korteri nr  linn/vald maakond postiindeks

sõidukilomeetrid kuni 20 km jah/ei

enam kui 20 km märgi tegelik sõidukilomeetrite arv

D dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

KULUDOKUMENDID dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

dokumendi nr ja kuupäev …………….. taotletav summa ……………………..

KOKKU SUMMA ……………………

Koht Kuupäev Allkiri

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

Kui ilmneb, et avaldaja on esitanud valeandmeid,nõutakse välja makstud sõidukompensatsioon tagasi 

ÕPPEVALDKOND

ELUKOHAD

ARUANNE

SÕIDUKOMPENSATSIOONI

SAAMISEKS

TAOTLEJA

A1 EESTKOSTJA


