„Tantsud tähtedega” toetuse taotlus
LAPSE ANDMED
	Eesnimi:

	Perekonnanimi:


	Isikukood või sünniaeg:


	Elukoht: 

 ________________________
           (tänav, maja ja krt nr)
	_________________________
(vald, linn, maakond)
	__________________________                            (postiindeks)

	Puudeaste (kui on määratud):

	Laps kuulub/ei kuulu liikumispuudega inimeste ühingu(te)sse (kui kuulub, siis millisesse)




Toetuse taotluse esitaja

	Eesnimi:

	Perekonnanimi:


	Isikukood või sünniaeg:


	Elukoht: 

 ________________________
           (tänav, maja ja krt nr)
	__________________________
(vald, linn, maakond)
	__________________________
     (postiindeks)

	Suhe lapsega

(lapsevanem, eestkostja, sotsiaaltöötaja vms):
	

	Telefon, mobiiltelefon, e-posti aadress (olemasolu korral):



Lühiülevaade lapse liikumisprobleemist, milliseid abivahendeid kasutab jne:

	_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________




Kuidas toetuse saamine mõjutab lapse füüsilist ja vaimset arengut:

	_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________




Soovitav teenus, abivahend, koolitus vms. 

selle maksumus (või eeldatav maksumus, võimalusel teenuse osutaja või müüja andmed)
	_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________




	KINNITAN ANDMETE ÕIGSUST

Olen nõus avalikustama lapse nime meedias heategevust kajastavates materjalides:  JAH             EI            

_______________________________________________



/Taotleja ees- ja perekonnanimi, allkiri/ 




KUUPÄEV  ______________________________



Toetuse taotlused tuleb esitada hiljemalt 31. jaanuariks 2007

postiaadressile: 
Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit

Endla 59

10615 TALLINN
Ümbrikule tuleb märkida märksõna „Tantsud tähtedega”
või meiliaadressile: 
heategu@elil.ee
