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Lisa1.  Saarde valla eelarvest mittetulundustegevuse taotluse vorm  
 
ÜLDANDMED TAOTLUSE  KOHTA ANDMED TAOTLEJA KOHTA 
	Allkirjaõigusliku isiku nimi 
	 

	Kontakttelefon 
	 

	E-posti aadress 
	 


 	 
	Juriidiline nimetus 
	 

	Registrikood (seltsingu puhul esindaja isikukood) 
	 

	Juriidiline aadress 
	 

	Kontaktaadress 
	 

	Pangakonto number 
	 	 

	Veebilehekülg 
	 


 
TEGEVUSE  FINANTSEERIMINE 
	Taotluse eelarve kokku 
	 
	

	Taotletava toetuse summa 
	 
	

	Lisavahendid projektidest, programmidest 
	 
	

	Omafinantseering 
	Rahaline* 
	Mitterahaline* 

	Omafinantseeringu summa 
	 
	 

	Kaasfinantseerijad 
	Rahaline* 
	Mitterahaline* 

	Kaasfinantseeringu summa 
	 
	 


 
	1. Tegevuse eesmärk  ja sisu 
(Taotletava toetuse kasutamise eesmärk ja seos Saarde valla arengukavaga) 
 
 
 
 
 

	2. Sihtrühm ja oodatav mõju 
(kirjelda  sihtrühma ja selle suurust, võimalusel arvuliselt.  Kirjelda, kuidas tegevuse tulemused mõjutavad sihtrühma olukorda) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	3. Tegevused ja ajakava 
(kirjelda  tegevusi ning põhjenda tegevuste vajalikkust)  
 
 
 
 
 
 

	 

	4. Taotleja taust  
(Taotleja organisatsiooni  tegevuse lühikirjeldus, varasem kogemus antud valdkonnas) 
 
 
 
 
 
 
 


 
TAOTLUSE  SISU 
 
KINNITUSE ESITAMINE JA INFORMATSIOONI AVALIKUSTAMINE 
1. Olen tutvunud toetuse saamise tingimuste ja korraga  vastavalt  Saarde valla mittetulundustegevuseks toetuste andmise korrale. 
2. Kinnitan kõigi esitatud andmete ja dokumentide õigsust ning võimaldan neid kontrollida.  
3. Kinnitan, et taotlejal ei ole maksude võlga ja ei ole algatatud likvideerimismenetlust. 
4. Kinnitan, et kui taotleja on varem saanud toetust Saarde valla eelarvelistest vahenditest, siis aruanded on esitatud tähtaegselt. 
5. Kinnitan, et garanteerin projekti tegevuste avalikkuse. 
	Olen tutvunud avaliku ürituse korraldamise ja pidamise nõuetega Saarde vallas 
	 


http://saarde.kovtp.ee/avaliku-urituse-teatis 
	Taotluse menetlemise otsusest palun teavitada 
	e-posti teel aadressil 

	Taotleja esindusõigusliku nimi ,allkiri 
 
	Kuupäev 


 
