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2. Tegevuse kirjeldus ja maksumus (tegevused, mille ellu viimiseks toetust taotletakse)

. Toetuse taotleja andmed
Asutuse vdi ettevdtte nimetus:
Registrikood:

Postiaadress:

Arvelduskonto (IBAN), viitenumber ja pank (toetuse saaja ja arvelduskonto omanik peavad olema samad):
Esindaja nimi ja ametikoht:
Taotleja kontaktisiku andmed (nimi, e-posti aadress, telefoni nr):
Soovitav toetuse kogusumma:
Projekti elluviimise periood:

VIPS arendamise toetuse taotlusvorm

Sotsiaalministri

{reg.kpv} maarus nr {viit}
»Vaheintensiivsete psuhholoogiliste sekkumiste
arendamise ja kattesaadavuse laiendamise toetus”

Lisa 1

Tegevuse nimetus

Tegevuse
maksumus ja
abikdlblikkuse
osakaal (eurodes,
%)

Tegevuse eesmark

Soovitud tulemus

Tegevuse
[Ghikirjeldus

Lisainfo

3. Kinnitused



Kaesolevaga kinnitan taotlejana, et:

1) taotleja vastab maaruses satestatud nduetele;

2) taotluses esitatud andmed on taielikud ja iged;

3) taotleja on teadlik, et toetuse andmisest vbidakse taganeda ja sealjuures tuleb aluseta saadud tagasi maksta, kui esineb toetuse tiihistamise
voi tagasindudmise alus;

5) taotleja ndustub, et teda kontrollitakse seoses toetuse kasutamisega;

6) taotleja ndustub, et otsus toetuse andmise voi sellest keeldumise kohta tehakse talle teatavaks e-posti teel.

Toetuse taotleja esindaja nimi, ametinimetus:
Allkiri (allkirjastatakse digitaalselt)

Kuupaev



