
 
 

Halinga Vallavalitsus 
 
 

Matusetoetuse avaldus 
 

Ees- ja perekonnanimi___________________________________________________ 

Isikukood_____________________________________________________________ 

Töökoht______________________________________________________________ 

Elukoht__________________________________ telefon ______________________ 

Taotleja arveldusarve nr __________________________ Pank__________________ 

 

AVALDUS 

 

Palun maksta matusetoetust seoses_________________________________________ 

surmaga. 

Kinnitan, et kannan/olen kandnud matuse korraldamise kulud. 

Olen teadlik matusetoetuse taotlemise eesmärgist, kinnitan esitatud andmete õigsust ja 
olen nõus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete töötlemise ja töötlemiseks 
edastamisega kolmandatele isikutele, kui see on seadusest tulenevalt vajalik. Olen 
teadlik, et valeandmete esitamine on karistusseadustiku alusel karistatav. 
 

 

 

 

Kuupäev _________________              ___________________________________ 

                                     Taotleja allkiri 

 
 


