
Lisa 1. Aruanne. Individuaalne ja grupisupervisioon ohvriabi MARAC tuumikliikmetele ja 

vabatahtlikele                                  

                                                            

Aruanne  

Hankija: Sotsiaalkindlustusamet  
 
Teenusepakkuja:  
 
Teenusepakkuja osutas Tellijale perioodil ........................... kuni.................................  
järgmist teenust:  
 

Kuupäev Osutatud teenus Piirkond Maht 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Kinnitan, et tabelis esitatud andmed on õiged. Andmete õigsuse kinnituseks on lisatud 
supervisioonidel osalenute osalemise kinnitus (Lisa 3) või kuvatõmmis.  
 

 

(digitaalselt allkirjastatud) 


