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	KAGU-EESTI SPETSIALISTIDE ELUASEMETE TOETUSE ARUANDE VORM


	

	PROJEKTI ANDMED
	
	
	
	
	

	Toetuse saaja nimi
	Toetuse saaja isikukood
	Aruande täitja telefon ja e-posti aadress

	Aruandlusperiood:
	00.00.0000-00.00.0000
	

	Projekti lepingujärgne maksumus:
	0,00
	

	sh omafinantseering
	0,00
	

	sh toetus
	0,00
	

	
	
	

	PROJEKTI TEGEVUSED JA TULEMUSED
	

	Planeeritud tegevus  
	Tegevuse tulemus

	Tegevus 1 (nimetada)
	 

	Tegevus 2 (nimetada)
	 

	Tegevus 3 (nimetada)
	 

	Tegevus 4 (nimetada)
	 

	Jne
	 

	PROJEKTI KULUD
	
	

	Projekti kulud tegevuste kaupa (vastavalt eelarvele)
	Projekti kulud
	Arve nr
	Maksekorralduse nr

	
	rahaline
	
	

	
	eelarve 
	täitmine
	 
	 

	Tegevus 1 (nimetada)
	kululiik 1 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 2 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 3 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kokku Tegevus 1:
	
	
	 
	 

	Tegevus 2 (nimetada)
	kululiik 1 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 2 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 3 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	jne.
	
	
	 
	 

	 
	kokku Tegevus 2:
	
	
	 
	 

	Tegevus 3 (nimetada)
	kululiik 1 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 2 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 3 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	jne.
	
	
	 
	 

	 
	kokku Tegevus 3:
	
	
	 
	 

	Tegevus 4 (nimetada)
	kululiik 1 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 2 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	kululiik 3 (nimetada)
	
	
	 
	 

	 
	jne.
	
	
	 
	 

	 
	kokku Tegevus 4:
	
	
	 
	 

	Tegevus...
	 
	 
	 
	 
	 

	KOKKU: 
	
	
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	

	
	Kasutamata vahendeid aruandlusperioodi lõpuks: 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOETUSE SAAJA ESINDUSÕIGUSLIKU ISIKU NIMI JA ALLKIRI
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Mina, ____________________________________________ kinnitan, et kõik käesolevas aruandes esitatud andmed on õiged, kulud on projektipõhised ja täies osas tasutud. 

	 
	
	
	
	
	 

	(Koht ja kuupäev)
	
	
	(Nimi,  allkiri)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


