
Tervise- ja tööministri 11.09.2015. a määrusega nr 41 
kinnitatud „Töölesaamist toetavad teenused“ 

 lisa 1 
vorm C 

 
Partneri  kinnituskiri 
 

Partneri 
(organisatsiooni)
nimi: 

 

Partneri 
registreerimis-
number 

 

Partneri roll 
projektis1: 

 

partner struktuuritoetuse § 2 punkti 10 mõistes 

siseriiklik koostööpartner2  

Varasem koostöö 
taotlejaga: 

 

Partner on 
käibemaksu-
kohustuslane 
(märkida ristiga)3 

jah   

    ei 

Partner on „Riigihangete 
seaduse“ § 10 kohaselt 
hankija  
(märkida ristiga)4 

jah   

    ei 

 
Kinnitan, et …………………………………………………….. (partneri (organisatsiooni) nimi) 
osaleb projektis …………………………………………………… (projekti nimi) ning on tutvunud 
projekti sisuga ja teadlik partneri vastutusest projektis osalemisel. 
 
 
Allkirjaõigusliku isiku nimi: 
Ametikoht: 
Allkiri: 
Kuupäev: 

                                                 
1 Kirjeldada, millistes tegevustes partner osaleb ja mis on  tema ülesanne tegevuste elluviimisel vastavalt lisa 1 vorm A punktile 
5. 
2 Partner, kellega tehakse projektis koostööd ja kes ei ole partner struktuuritoetuse § 2 punkti 10 mõistes. 
3 Täidetakse ainult struktuuritoetuse § 2 punkti 10 mõistes partneri kohta. 
4 Täidetakse ainult struktuuritoetuse § 2 punkti 10 mõistes partneri kohta. 


