Vabariigi Valitsuse 17. jaanuari 2008. a määruse nr 20 „Prioriteetse suuna „Suurem haldusvõimekus“ meetme „Avalike teenistujate, kohalike omavalitsuste 

ja mittetulundusühingute töötajate koolitus ja arendamine“ rakendamiseks toetuse andmise ja 

kasutamise tingimused ning kord“ lisa 2
(Vabariigi Valitsuse    septembri 2009. a määruse nr    sõnastuses)

	Taotluse registreerimine (täidab Riigikantselei)

	Taotluse saabumise kuupäev
	

	Taotluse registreerimisnumber
	

	Taotluse viitenumber SFOSis
	


MEETME „Avalike teenistujate, kohalike omavalitsuste ja mittetulundusühingute töötajate koolitus ja arendamine“
alameede „Stažeerimisprogramm“

TAOTLUSVORM A

1. PROJEKTI andmed

	Projekti nimetus
	

	Projekti planeeritav algus- ja lõppkuupäev
	

	Projekti indikatiivne kogumaksumus
	

	Taotletav toetussumma
	

	Projekti omafinantseering
	

	Projekti rakendamise piirkond 
	

	Andmed taotlusega otseselt seotud teiste projektide kohta. Näidata ära ka need taotlused, mis on esitatud, kuid mille osas pole veel otsust tehtud

	Toetust andva organisatsiooni nimi
	Toetuse saamise kohta otsuse tegemise aeg/ taotluse esitamise aeg, juhul kui otsust pole tehtud
	Toetuse summa/taotluse summa, juhul kui otsust pole veel tehtud
	Toetatud/esitatud projekti nimetus

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Taotleja andmed
	Organisatsiooni nimi
	
	Registrinumber
	

	Aadress (tänav, maja, postiindeks, linn, maakond)
	Kontaktandmed

	
	Telefon
	

	
	E-post
	

	Taotleja seaduslik esindaja
	Projektijuht
	Projekti raamatupidamise eest vastutav isik

	Nimi
	
	Nimi
	
	Nimi
	

	Ametikoht
	
	Ametikoht
	
	Ametikoht
	

	Telefon 
	
	Telefon 
	
	Telefon 
	

	E-post
	
	E-post
	
	E-post
	

	Tegevusala kood ja nimetus
	

	Tehingupartneri kood
	

	Projekti raamatupidamisdokumentide asukoht
	

	Käibemaksu abikõlblikkus (kui vähemalt üks allpool toodud tingimustest on täidetud, on käibemaks abikõlblik ja eelarvetes käibemaksu eraldi kajastama ei pea)

	 FORMCHECKBOX 
  Toetuse taotleja ei ole käibemaksukohustuslane vastavalt „Käibemaksuseaduse“ §-s 19 sätestatule. 

 FORMCHECKBOX 
 Toetuse taotleja või saajana soetatakse projekti raames kaupu ja teenuseid vaid maksuvaba käibe tarbeks, mille sisendkäibemaks ei kuulu mahaarvamisele vastavalt „Käibemaksuseaduse“ § 29 lõikes 1 sätestatule.

 FORMCHECKBOX 
 Toetuse taotleja või saaja eristab oma raamatupidamises maksustatavat ja maksuvaba käivet vastavalt „Käibemaksuseaduse“  § 29 lõikele 4 ning nende tarbeks soetatud kaupu ja saadud teenuseid eristatakse nii ettevõtluse kui ka mitteettevõtluse jaoks ning rakendusüksusele esitatakse projekti raames vaid maksuvaba käibe tarbeks soetatud kaupade ja teenuste kuludokumendid.


3. PARTNERITE ANDMED ÜHISTAOTLUSE PUHUL

	3.1 PARTNER 1

	Organisatsiooni nimi
	
	Registreerimisnumber
	

	Aadress (tänav, maja, postiindeks, linn, maakond)
	Kontaktandmed

	
	Telefon
	

	
	E-post
	

	Kontaktisik

	Nimi
	
	Telefon
	

	Ametikoht 
	
	E-post
	

	Partneri roll projekti teostamisel
	 FORMCHECKBOX 
 Partneri omafinantseering – panustab projekti rahaliste vahenditega.



	

	3.n PARTNER n


4. Projektis osalevad isikud
	4.1 Projektis osalev isik

	Organisatsiooni nimi
	
	Registreerimisnumber
	

	Aadress (tänav, maja, postiindeks, linn, maakond)
	Kontaktandmed

	
	Telefon
	

	
	E-post
	

	Kontaktisik

	Nimi
	
	Telefon
	

	Ametikoht 
	
	E-post
	

	Roll projekti teostamisel (kirjeldada):

	4.n Projektis osalev isik n


5. PROJEKTI KIRJELDUS

	5.1 ÜLDANDMED

	Sihtriik ja asutus
	

	Stažeerimise valdkond
	

	Kas osaletakse koolitusel või konverentsil?
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

 FORMCHECKBOX 
 Jah

Koolituse/konverentsi valdkond ja sisu:



	5.2 Projekti SISU KIRJELDUS

	Projekti eesmärk ja vajalikkus, sh seos meetme ja alameetme eesmärkidega ning valdkonna, organisatsiooni või ametikoha eesmärkidega

	

	Projekti mõju ja jätkusuutlikkus

	

	Projekti (stažeerimise) sisu kirjeldus

	

	Projekti sihtgrupi kirjeldus

	

	Teavitamine

	

	Projekti tulemuste hindamine

	

	Projekti tulemuste saavutamist mõjutavad tegurid

	


6. PROJEKTI KULUD JA FINANTSPLAAN

	

	
	KOKKU

	Taotletav toetus 
	

	Taotleja omafinantseering
	

	Projekti abikõlblik kogumaksumus 
	

	Mitteabikõlblik käibemaks
	


7. PROJEKTI NÄITAJAD 

	

	Koolitatavate arv 
	Mehed
	Naised
	Kokku

	
	
	
	

	
	Sihtgrupp
	Koolitatavate arv

	
	Riigiametnikud
	

	
	Riigiasutuste hallatavate asutuste töötajad 
	

	
	Kohaliku omavalitsuse üksuse ametnikud
	

	
	Kohaliku omavalitsuse üksuse hallatavate asutuste töötajad
	

	
	Kohaliku omavalitsuse volikogu liikmed
	

	
	Tööandjate ja töövõtjate esindusorganisatsioonide töötajad
	

	
	Muude mittetulundusühingute esindusorganisatsioonide töötajad
	

	Koolituspäevade arv
	

	Koolituse kestus akadeemilistes tundides
	


8. VASTUVÕTTEV ORGANISATSIOON

	8.1 ORGANISATSIOONI ÜLDANDMED

	Organisatsiooni nimi
	
	Registreerimisnumber
	

	Aadress (tänav, maja, linn, riik)
	Kontaktandmed

	
	Telefon
	

	
	Faks
	

	
	E-post
	

	Kontaktisik

	Nimi
	
	Telefon
	

	Ametikoht
	
	E-post
	


	8.2 Organisatsiooni kirjeldus

	


	8.3 EELNEVAD KONTAKTID VASTUVÕTVA ORGANISATSIOONIGA

	


9. STAŽÖÖR(ID) 

	9.1 STAŽÖÖR 1

	Organisatsioon 
	
	Nimi
	

	Ametikoht
	
	Töötatud aeg
	

	Peamised tööülesanded 
	

	Stažeerimise eesmärk
	

	9.n Stažöör n


10. TAOTLUSE KOHUSTUSLIKUD LISADOKUMENDID

	 FORMCHECKBOX 
 Projekti eelarve kulukohtade ja finantsallikate lõikes (vorm B)

 FORMCHECKBOX 
 Eelarve seletuskiri (vorm C)

 FORMCHECKBOX 
 Stažööri kinnitatud ametijuhendi koopia või väljavõte ametiülesandeid sätestavast dokumendist
 FORMCHECKBOX 
 Vastuvõtva organisatsiooni kinnituskiri (koopia)

 FORMCHECKBOX 
 Koolituse või konverentsi kirjeldus ja programm

 FORMCHECKBOX 
 Projekti aja- ja tegevuskava 

 FORMCHECKBOX 
 Partneri(te) kinnituskiri (kinnituskirjad) (vorm D)


11. TAOTLUSES ESITATUD ANDMETE ÕIGSUSE kinnitamine

	Kinnitan, et kõik esitatud andmed on õiged ning esitatud dokumendid on kehtivad ja ehtsad. Olen teadlik struktuurifondidest toetuse taotlemisega kaasnevatest kohustustest.

	Taotleja seaduslik esindaja (Nimi ja ametikoht)
	Allkiri
	Kuupäev 

	
	
	


