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MTÜ Eesti Avatud 



Noortekeskuste Ühendus



	Noortekeskuse kogukonna arengut toetavate noortealgatuste fond ehk NAF ARUANNE


	1. Andmed aruande esitaja kohta:
	

	Noortegrupi esindaja nimi:
	

	Noortegrupi esindaja telefon ja e-mail:


	

	Noortegrupi teised liikmed (nimi ja vanus):
	


	2. Toetuseks saadud summa:
	0,00

	3. Tegelikult kulunud summa:
	0,00


	4. Teostatud projekti lühiülevaade Eesti ANK kodulehele (maksimum 10 lauset): 

	

	5. Täpsem sisu kokkuvõte ja tegevuskava (mida ja, kuidas tegite):

	

	6. Projekti tulemused? Kui palju noori said osa teie projektist?

	

	7. Kellega koos te projekti ellu viisite  (teised noored, koostööpartnerid, kuidas jagasite tööülesanded)?

	

	8. Kuidas projekt aitas kaasa kogukonna arengule? 


	

	9. Kas projekti tulemusel on planeeritud ka uusi projekte? Kui jah, kirjelda lähemalt. 

	

	10. Kas kasutasite varaait programmi võimalusi? 

	

	11. Eelarve kasutamine:


	Kulu nimetus

Taotluses
Tegelik
Märkus (kui tegelik kasutamine erines taotluses olevast):
Kulud kokku:



	12. LISAD:

	1. Aktiivgrupi nimekiri ja tööülesannete jaotus
2. Osalenud noorte nimekiri __ tk
3. Pildid, videlõigud (link: ___/ CD/muu: __)
4. Noorte tagasiside __ tk

	13. Aruande esitaja kinnitus:



	Aruande koostaja nimi, esitamise kuupäev, allkiri:



Saada see nii elektroonselt kui ka trüki välja ning vii koos lisadega ENDA piirkonna noortekeskuse projektikoordinaatorile hiljemalt 2 nädalat peale projekti lõppemist!
Lisainfo: www.ank.ee
Lisa 1

NAF AKTIIVGRUPI NIMEKIRI ja TÖÖDE JAOTUS

	NAF projekti nimi:
	

	Seotud noortekeskuse nimi:
	

	Nr
	Nimi
	Mis olid tema peamised ülesanded projekti elluviimisel?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lisa 2

NAF ÜRITUSEL OSALENUD NOORTE NIMEKIRI

	NAF projekti nimi:
	

	Seotud noortekeskuse nimi:
	

	Kuupäev:
	

	Ürituse nimetus:
	

	Ürituse asukoht:
	


	Nr
	Nimi
	Allkiri

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lisa 3

NAF üritustel osalenud noorte tagasiside
	NAF projekti nimi:
	

	Noortekeskuse nimi:
	

	Kuupäev:
	

	Ürituse nimetus:
	

	Ürituse asukoht:
	


	Nimi, vanus ja kommentaar:


	Nimi, vanus ja kommentaar:


	Nimi, vanus ja kommentaar:



Toetuse saaja esindaja allkiri…………………….

Lk 1/ 2
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