
 
 

                    
                      Lisa 1 

                          Kinnitatud 
                                            Direkto ri käskkirjaga nr...  
                    

Olustvere Teenindus- ja Maamajanduskool 
Õpilase sõidukulude hüvitamise avaldus 

 --------------------------------------------------- ------------- 
TÄIDAB AVALDUSE VASTUVÕTJA 
Avalduse laekumise kuupäev ............      
Registreerimise nr. ...................            
Otsus sõidukompensatsiooni saamiseks         
perioodil ........ ..............................................                                       
Avalduse vastuvõtja                            
(ees- ja perekonnanimi) ............... 
 
Vastuvõtja allkiri .................... 
--------------------------------------------------- ------------- 
A                  Ees- ja perekonnanimi 
TAOTLEJA           ................................ ............. 
                    
                   Passi/ID kaarti nr. ............ ............. 
 
                   Isikukood ...................... ............. 
--------------------------------------------------- ------------- 
B                   
ÕPINGUD            Eriala ....... ................. ............. 
              
                   Kursus ......................... ............. 
--------------------------------------------------- ------------- 
C                  Taotleja elukoht õpingute ajal 
SÕIDU MARSUUT       
                   ................................ ............. 
                   Hüvitatav marsuut  
 
                   ................................ ............. 
                   Auto riiklik reg.nr. (lisa teh.passi koopia) 
 
                        ........................... .............................                      
--------------------------------------------------- ------------- 
D                  Avaldaja pangaandmed 
PANK                
                   ................................ ............. 
                   Panga nimi       Arveldusarve nr .       
--------------------------------------------------- ------------- 
E                  Kinnitan ülaltoodud andmete õigs ust, kohustun   
ALLKIRI            andmete muutustest viivitamatult  teatama  
                   (näiteks muudatused pangaandmete s,  
                   aadressides jne.) 
--------------------------------------------------- ------------- 
Koht                         Kuupäev            All kiri 
..........................   ................   ... .............  
--------------------------------------------------- -------------      
Kui ilmneb, et avaldaja on esitanud valeandmeid, võ idakse 
väljamakstud sõidukompensatsioon tagasi nõuda. 
 
 
 
 
 


