Aruandevorm

Sotsiaalministri

{reg.kpv} maarus nr {viit}

»Vaheintensiivsete psuhholoogiliste sekkumiste
arendamise ja kattesaadavuse laiendamise toetus”
Lisa 3

Periood/aeg

Tegevus

Tegevuse eesmark

Saavutatud tulemus

Kulu tegevusele Lisainfo (vajaduse
(eurodes) korral)

Toetuse taotleja esindaja nimi, ametinimetus:

Allkiri (allkirjastatakse digitaalselt)

Kuupaev



