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Registreerimise kuupäev 
	 



Ülekande kuupäev 
	 


Seotud dokumendid 
	 

	 

	 






STIPENDIUMI TAOTLUS 

TAOTLEJA
Nimi (Full name)

_______________________________________________

Isikukood (Personal Code) ____________________________________________________

E-posti aadress (E-mail address) _______________________________________________

Arveldusarve nr (Bank account nr) ______________________________________________

ENESETUTVUSTUS/ IDEE/ PROJEKT (self introduction / project / idea )
Stipendiumi kasutamise eesmärk (Purpose of scholarship)
☐   leida lisavahendeid treeningutel osalemiseks;
☐   soov soetada vajalikku spordivahendit;
☐   soov osaleda mõnel paraspordi võistlusel, mille kulusid Eesti Paralümpiakomitee (EPK) ei kata;
☐   soov korraldada kohalikku paraolümpialiikumist tutvustav üritus või võistlus;
☐   soov osaleda mõnel (para)spordi teemalisel koolitusel/seminaril vms;
☐   soov  mõnel muul viisil paraolümpialiikumist edendada.
☐   muu________________________________________________________________


Stipendiumi kasutamise ajavahemik (Time period of using the scholarship) 
8. mai - 31. detsember 2023.
Stipendiumi taotluse sisuline kokkuvõte (Project’s description) 
 
Stipendiumi eesmärgiks on ……. 
Stipendiumina saadud toetust kasutatakse……
Stipendiumiks saadud raha aitab……
……
 

















Projekti eelarve (Project’s Budget) 
	Kulu liik (Type of cost) 
	Summa (Amount) EUR 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	KOKKU (TOTAL): 
 


 
	Tulu allikad (Resources of income) 
	Planeeritud summa (Planned amount) EUR 

	Omaosalus
	 

	Muu tulu
	 

	 
	 

	
	KOKKU (TOTAL): 
 


 
Dokumendiga kaasasolevaid lisamaterjale luban kasutada stipendiumiga seotud informatsiooni jagamisel  (soovituskiri, fotod, videod jms)		
Additional materials attatched to this documents are allowed to share with scholarship information (recommendation, photos, videos etc.)



EI (no) 					JAH (yes)

Oma allkirjaga kinnitan, et (With my signature I certify that):
[bookmark: _GoBack]	• 	Olen tutvunud Eesti Paralümpiakomitee stipendiumi taotlemise korraga ja nõustun sellega, 
(I have read and I agree with Estonian Paralympic Committee`s scholarship allocation principles) 
	• 	Kõik ülal esitatud andmed on õiged (All information given above is correct). 
 
	Kuupäev (Date) 
	Allkiri (Signature) 



Allkirjastatud digitaalselt (Signed digitally)

Eesti Paralümpiakomitee 								 www.paralympic.ee  
Jalgpalli tn 1, 11312, Tallinn  							 info@paralympic.ee
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