Haapsalu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonnale
Avaldus matusetoetuse taotlemiseks

Taotleja ees- ja perekonnanimi _______________________________________
Isikukood _______________________________________________________      
Elukoht _________________________________________________________
Telefon/e-mail ____________________________________________________
Sotsiaalne seisund (töötav, pensionär vm) ______________________________
Palun määrata mulle matusetoetus seoses _______________________________
________________________________________________________________
surmaga. Lisan ka koopia surmatõendist.
Toetus palun välja maksta sularahas/kanda panka arveldusarvele nr:
________________________________________________________________
Kuupäev __________________

Allkiri _____________________
