Lisa 1. Taotlusvorm „Imelised aastad“ koolitusprogrammi läbiviimiseks 
	Kohaliku omavalitsuse nimi
	

	Kohaliku omavalitsuse kontaktisiku nimi, telefoninumber, e-mail
	

	Koolitusgruppide arv
	

	Koolitusgruppide keel
	

	Grupijuhtide nimed
	

	Koolitusgruppide läbiviimise aeg (kuuajase täpsusega) 
	

	(täita vajadusel) Tegevusi läbiviiva organisatsiooni nimi, kontaktisiku nimi, telefonumber, e-mail 
	



Eelarve[footnoteRef:1] [1:  Kui viiakse läbi rohkem kui üks grupp, siis tuleks eelarves näidata kõigi gruppide kogusummad.] 

	Kulu liik[footnoteRef:2] [2:  Kulu liikidena arvestatakse ainult lapsehoidu, toitlustust ja grupijuhtide töötasu. Lapsehoiu ja grupijuhtide töötasu osas tuleks märkida kogu palgafond.
] 

	Summa kokku
	sh oma- või kaasfinantseering
	sh TAI toetus

	Lapsehoid
	
	
	

	Toitlustus
	
	
	

	Grupijuhtide töötasu 
	
	
	

	KULUD KOKKU
	€
	
	

	OMA- VÕI KAASFINANTSEERING KOKKU
	€
	

	TAI TOETUS KOKKU
	€


 
	KAASFINANTSEERIJAD (NIMI)
	

	KAASFINANTSEERINGU SUMMA KOKKU 
	€



	OMAFINANTSEERINGU % KULUDEST
	%

	TAI TOETUSE % KULUDEST
	%

	% KOKKU
	100%
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|X| Kinnitame, et taotlejal on olemas oma- või kaasfinantseering „Imelised aastad“ programmi läbiviimiseks.
	Taotluse kinnitus digiallkirjaga:

	Allkirjaõigusliku isiku nimi
	Amet

	
	



