
TOETUSE KASUTAMISE LEPINGU NR 3-4/960-1 ERITINGIMUSED 

 
Tallinn, 2019  
 
Eesti Vabariik, Sotsiaalministeeriumi kaudu, registrikood 70001952, asukoht Suur-Ameerika 1, 10122 
Tallinn, keda esindab Tanel Kiik (edaspidi nimetatud „toetuse andja“)  
ja   
SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla, registrikood 90006399, asukoht J. Sütiste tee 19, 13419 Tallinn, keda 
esindab Terje Peetso (edaspidi nimetatud „toetuse saaja“),  
edaspidi koos nimetatud „pooled“ ja eraldi „pool“, 
 
LÄHTUDES toetuse andja ja toetuse saaja ühisest huvist edendada veredoonorlust ning toetuse saaja 
poolt 8.05.2019. a esitatud taotlusest,  
 
sõlmisid käesoleva toetuse kasutamise lepingu (edaspidi „leping“) alljärgnevas: 
 
1. Lepingu objekt 
1.1. Riigieelarveline toetus summas 16 560 (kuusteist tuhat viissada kuuskümmend) eurot (edaspidi 

„toetus“). 
1.2. Toetuse saaja kasutab toetust doonoritelkide projekti edendamiseks ja toimimise tagamiseks 

ning doonorlusealase e-õppe materjali välja töötamiseks vastavalt toetuse saaja taotluses 
kirjeldatule. Toetuse kasutamise täpsem kirjeldus on toetuse saaja 08.05.2019. a taotluses, mis 
on esitatud lepingu lisas 1. 

1.3. Toetuse kasutamise lõpptähtpäev on 31.12.2019. 
 

2. Toetuse väljamaksmise aeg  
2.1. Toetuse väljamakse aluseks on leping. 
2.2. Toetuse andja kannab toetuse ühekordse maksena toetuse saaja arveldusarvele 10 (kümne) 

tööpäeva jooksul alates toetuse andja poolt lepingu jõustumisest teada saamisest. 
2.3. Toetuse andja kannab toetuse saaja arveldusarvele 16 560 (kuusteist tuhat viissada kuuskümmend) 

eurot 10 (kümne) tööpäeva jooksul alates toetuse andja poolt lepingu jõustumisest teada saamisest. 
 
3. Aruannete esitamine 
3.1. Toetuse kasutamise aruandeperiood on 15.05.2019 – 31.12.2019. 
3.2. Toetuse saaja esitab toetuse kasutamise aruande 20 (kahekümne) tööpäeva jooksul peale 

aruandeperioodi lõppemist. 
3.3. Toetuse kasutamise aruanne esitatakse lepingu lisas 2 toodud vormil.  
3.4. Lõpparuanne esitatakse kogu toetuse kasutamise perioodi kohta ning selle koosseisus esitatakse  

tegevusaruanne ja eelarve täitmise aruanne. 
 
4. Erisätted  
4.1. Toetuse saaja nimetab toetuse andja lepingu objektis kirjeldatud tegevuse toetajana vastavates 

trükistes, reklaamides (pressiteated, raamatud, trüki-, tele- ja raadioreklaam jne) ja avalikel 
esinemistel, kasutades võimalusel toetuse andja logo vastavalt valitsusasutuste ühise visuaalse 
identiteedi stiilijuhistele. 

4.2. Toetuse saaja on kohustatud lõpetama toetuse andja soovil toetuse andja sümboolika edasise 
kasutamise. 
 

5. Volitatud esindajad 
5.1. Toetuse andja esindajaks lepingu täitmisega seotud küsimustes on: Madis Tõns, tel. 626 9138, 

e-post madis.tons@sm.ee, või teda asendav isik.  
5.2. Toetuse saaja esindajaks lepingu täitmisega seotud küsimustes on: Riin Kullaste, tel. 617 3004, 

e-post Riin.Kullaste@regionaalhaigla.ee. 
 
6. Lepingu lisad 
Lepingule on allkirjastamise hetkel lisatud alljärgnevad lisad: 
6.1. Lisa 1 – Toetuse saaja 08.05.2019. a esitatud taotlus; 
6.2. Lisa 2 – Toetuse kasutamise aruande vorm. 

 
7. Muud sätted 
7.1. Lepingu osaks on lisaks käesolevatele eritingimustele ja nende lisadele toetuse kasutamise 

lepingute üldtingimused. Toetuse saaja kinnitab, et on üldtingimustega tutvunud paberkandjal või 
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elektroonselt Sotsiaalministeeriumi kodulehel. Pooled kinnitavad, et kõik üldtingimused on nende 
poolt eraldi läbi räägitud, need on mõistlikud ega saa seetõttu olla tühised. 

7.2. Kui konkreetsest sättest ei tulene teisiti, tähendab mõiste „leping” lepingu eritingimusi ja üldtingimusi 
koos kõikide lisadega. Lepingu dokumentide prioriteetsus on järgmine: eritingimused (I), lepingu 
lisad (II) ja üldtingimused (III). Vastuolude korral lepingu dokumentide vahel prevaleerib prioriteetsem 
dokument. 

7.3. Leping allkirjastatakse digitaalselt. 
 

 
Toetuse andja                 Toetuse saaja 
 
 
/allkirjastatud digitaalselt/            /allkirjastatud digitaalselt/ 
 
 
Tanel Kiik Terje Peetso 
Sotsiaalminister Juhatuse liige 

  
 
Tel: 626 9301                                                                             Tel: 617 1300 
E-post: info@sm.ee E-post: info@regionaalhaigla.ee 
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LISA 1 TOETUSE KASUTAMISE LEPINGULE NR  3-4/960-1 
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LISA 2  TOETUSE KASUTAMISE LEPINGULE NR 3-4/960-1 
 

 
Toetuse kasutamise aruande vorm 

 
I osa: Tegevusaruanne 
 

 
 

LEPINGU NUMBER:   
 

ERALDISE SAAJA:  
 

ERALDISE SAAJA 
ESINDAJA: 

 

 
 

 
 

Projekti kokkuvõte 
 

Projekti kestus 
 

 

Projekti algus:     /     /       Projekti lõpp:    /     /    

Tegevuste kogukestus (kalendripäevades):  

 

 

 

Projekti kokkuvõte 
Palume esitada lühikokkuvõte projektist 

 

 
Palume välja tuua toimunud muudatused projektitaotluses esitatud ja tegelikult elluviidud tegevuste vahel, põhjendada : 
 
    

 koostööpartner(id): 
 

 
 projektis osalenud isikute arv: 
 

 
 projekti täitmise kestus: 
 

 
 täiendavate ressursside taotlemiseks esitatud taotlused (ning kas need rahuldati): 

 
 

 muu: 
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Elluviidud tegevused 
 

Alljärgnevalt on toodud juhend projekti rakendamise käigus elluviidud tegevuste kirjeldamiseks. Palume 
märkida ära ka kõik projektiga seotud positiivsed ja negatiivsed kogemused.  
Võimalusel siia lisada ka projekti elluviimisega seotud väljundid (video, fotod, veebilehekülg, artiklid 
jne) ning informatsioon nende levitamise kohta. 

 

 

 
1. Tegevuste kirjeldus 

 Palume anda tegevuste üldkirjeldus (kontekst, teema jms) 

 

 

 

2. Ettevalmistused 

 Palume kirjeldada ettevalmistusi projekti elluviimiseks  
 
 
 
 
3. Praktiline korraldus 

 Palume kirjeldada praktilisi tugitegevusi (transport, side jms) 
 
 
 
 
4. Saavutused 

 Kas saavutati püstitatud eesmärgid?  
 

 Milline on olnud sihtgrupipoolne tagasiside? Millised probleemid on lahendamata ning kas on vajadus 
jätkutegevusteks? Palume siinkohal viidata, mis meetodil kogutud informatsiooni põhjal te eelnevatele 
küsimustele vastasite. 

 
5. Jätkutegevus 

 Kas ja kuidas on planeeritud projekti jätkutegevused? 
 
 
 
 
6. Majanduslik külg 

 Kas projekti elluviimiseks otsiti ka täiendavaid ressursse? Kui jah, siis palume kirjeldada täiendava 
finantseerimise otsinguid ja sellega seoses tekkinud tähelepanekuid, esinenud raskuseid 

 
 
 
7. Järeldused, ettepanekud 

 Palume kirjeldada projekti rakendamisel ilmnenud probleeme. Kas sooviksite veelkord taolise projekti 
elluviimisega tegeleda?  

 
 Muud kommentaarid 

 
II osa: Finantsaruanne 
 
Jrk. 
nr. 

Makse saaja 
Kuludokumendi  

nr, kuupäev 
Maksedokumendi 

nr, kuupäev 
Summa 

käibemaksuga 
Tehingu sisu 

      

      

      

      

      

      

Summa kokku:    

 


