
ALUTAGUSE VALLAVALITSUS
ÕPILASTRANSPORDI SÕIDUKULUDE HÜVITAMISE AVALDUS JA ARUANNE

TAOTLEJA 
Eesnimi

Perekonnanimi

Isikukood

Telefon

e-post

Elukoht

Õpilane/õpilased
ees-ja
perekonnanimi
Isikukood

Kool ja klass

Palun hüvitada mulle isikliku sõiduautoga ______________________________________ 
auto mark ja registreerimisnumber 

koolis käiva õpilase kooli ja koolist koju sõiduks tehtud kulutused. 

Sõidukulude hüvitamise taotlemise aluseks olev marsruut __________________________

_________________________________________________________________________

Sõidukulude hüvitamise taotluse põhjendus ______________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Palun mulle välja maksta minu lapse kooli ja koolist koju transportimise kulu isikliku 



sõiduautoga alljärgneva arvestuse järgi:

Kuupäev Marsruut Läbisõit
(km)

                                                                               Kokku km

                                                                                               Summa kokku

Toetuse saaja nimi Arveldusarve nr

Kinnitan, et taotluses ja sellele lisatud dokumentides esitatud andmed on õiged. 
Olen  teadlik,  et  esitatud  andmete  õigsust  kontrollitakse.  Valeandmete  esitamisel  on
vallavalitsusel õigus makstud toetus tagasi nõuda.

KUUPÄEV ALLKIRI


