
 

 

Lisa 1 

Sillamäe Linnavolikogu 

26. aprilli 2011.a määrusele nr 59 

 

 
Sillamäe Linnavalitsuse 

Sotsiaalhoolekande osakond 
 

Sillamäe linna eelarvest sotsiaalhoolekande üritustele toetuse taotlus 

 

TAOTLEJA 

 

taotluse esitaja ees-ja perekonnanimi telefon e-post 

   

organisatsiooni nimi telefon e-post 

   

postiaadress   

   

registrikood pank arvelduskonto number 

   

 

ÜRITUSE VÕI TEGEVUSE ANDMED 
 

Ürituse või tegevuse nimetus  

Toimumisaeg ja kestvus  

Toimumiskoht  

Eesmärk 

Vajaduse põhjendus 

 

 

Sihtrühm  

Planeeritud osalejate arv  

Linnavalitsuselt taotletav summa  

 

 

 

 



 

 

 

 EELARVE 

(Näidata ära mujalt taotletav toetus, omafinantseerimine, sponsorlus, muud rahalised allikad ja ürituse 

omatulu) 

 

TULUD KULUD 

 Kõik kulud Taotlus SLV-lt 
Sillamäe Linnavalitsus      

Omafinantseerimine     

Kaasfinantseerimine     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

KOKKU  KOKKU   

 

 

 

 

 

Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust                .................................... 20....a  

 

Korraldaja: 

 

...............................................................................……....................................…………………......……....            

                   amet                                       ees-ja perekonnanimi                                                          allkiri 

 

                                                                                                             

Kooskõlastatud  
   

Linnavalitsuse komisjoni poolt, protokoll nr ………………………………………………….     

 

...................................................................................................................................................……                                                   
 komisjoni esimees                    ees-ja perekonnanimi                                       allkiri                       summas  

 

 

       

.................................................20....a. 
 

 

 



 

 

 

Lisa 2 

Sillamäe Linnavolikogu 

26. aprilli 2011.a määrusele nr 59 

 

Sillamäe Linnavalitsuse 

Sotsiaalhoolekande osakond 

 

 

Sillamäe linna eelarvest  sotsiaalhoolekande üritustele korraldamise toetuse kasutamise 

 

                                                                  

                                                               ARUANNE 

 

Toetuse saaja  

Toetuse saamise alus  

Toetuse summa  

Toetuse kasutamise periood  

Ürituse nimetus ja toimumise aeg  

Üritusel või tegevuses osalejate arv  

 

 

 

ARUANDE SISULINE OSA TOETUSE SIHIPÄRASEL KASUTAMISEL 

(hinnang üritusele või tegevusele, tulemus, kajastamine meedias jne) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Sillamäe Linnavalitsuse poolt eraldatud toetuse sihipärase kasutamise 
ARUANNE 

 

KULUD TULUD linnavalitsuselt ja teistelt  

Kululiik Kõik 

kulud 

SLV-toetuse 

kulud 

Allikas Planeeritud 

summa 

Tegelik 

summa 

   Sillamäe Linnavalitsus   

   Omafinantseerimine   

   Kaasfinantseerimine   

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

KOKKU   KOKKU   

 

Eelarve muutmise vajaduse põhjendus: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kinnitan andmete õigsust: 

 

……………………………………………………………                         Telefon……………………………..                                             

 ees-ja perekonnanimi 

              

  ..……………………………………….                                                    ........................................... 20....a                       

                            allkiri                                                                                                             kuupäev                       

 

 

Aruanne vastu võetud .......................... 20...a.         Sotsiaalhoolekandeosakonna poolt     

                                            kuupäev   

  

....................................................................................................................................................... 
                   amet                                             nimi                                       allkiri 

 


