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W związku z faktem, że pewne dane "zaciągają się" do innych arkuszy należy najpierw 

wypełnić arkusz nr 2 wartościami widniejącymi w umowie podpisanej przez beneficjenta.

Sprawozdanie zostało przygotowane jako 5 arkuszy Excela, gdzie poszczególne arkusze są ze 
sobą powiązane (tj. wpisanie danych w jeden arkusz zaciąga je odpowiednio do innych 

arkuszy).

Sprawozdanie z funkcjonowania instytucji opieki dofinansowanego w 

ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w 

wieku do lat 3 "MALUCH+" 2019 - Objaśnienia: 

WSKAZÓWKI:

Należy wypełniać jedynie pola zaznaczone na kolor niebieski, które po wpisaniu danych 

zmieniają się na pola w kolorze białym.

Nie należy modyfikować tabel – tj. nie usuwać pól zablokowanych, nie usuwać i zmieniać  

formuł wykonujących konkretne obliczenia.

Aby formuły i wyliczenia zadziałały prawidłowo i by nie trzeba było samemu wykonywać 

wyliczeń należy sprawozdanie przygotować w programie Excel. Inne programy tj. Open 

Office, Libre Office itp. powodują, że wpisane formuły nie będą działały prawidłowo lub nie 

zadziałają w ogóle. 

Jedynie w arkuszu nr 3 i 5 istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy, gdy obecnie 

przygotowane wiersze do wypełnienia są niewystarczające ze względu na dużą ilość 

dokumentów księgowych czy liczbę dzieci.

W niektórych polach oprócz formuł jest ustawione formatowanie warunkowe, które 

wyróżnia pola, gdy zostaną wypełnione nieprawidłowymi danymi lub gdy zostaną 

wstawione inne wartości niż na etapie zawierania umowy. W przypadku zmiany koloru pola 

na inny niż biały zaleca się weryfikację danych wpisanych w poszczególne arkusze, aby 

upewnić się, że wpisano je w prawidłowy sposób. 



Załącznik nr 1 do umowy- arkusz 1

Poz.:

1 Nazwa i adres Benef icjenta

2 Nazwa i adres instytucji opieki

3 Forma opieki

4 Liczba miejsc opieki zgodnie z umową

5 Zadanie realizowane w okresie: od: 2019-01-01 do: 2019-12-31

rrrr-mm-dd rrrr-mm-dd

6 na podstawie umowy z Wojewodą Mazowieckim  nr: M4/10/2019 z dnia: 2019-07-03

Poz.:

Razem, z tego:
dof inansowanie z 

MALUCHA+
środki własne

1 3 4 5
I 19 700,00 12 000,00 zł 7 700,00 zł

II 0,00 0,00 zł 0,00 zł

III 6 000,00 1 800,00 zł 4 200,00 zł

IV 0,00 0,00 zł 0,00 zł

V 0,00 0,00 zł 0,00 zł

VI 0,00 0,00 zł 0,00 zł

VII 0,00 0,00 zł 0,00 zł

VIII 0,00 0,00 zł 0,00 zł

25 700,00 zł 13 800,00 zł 11 900,00 zł
100,00% 53,70% 46,30%

Poz.:

1 całościowy koszt:
miesięczny koszt na 

jedno miejsce opieki:

1a 210 000,00 1 707,32

1b 9 500,00 3 166,67

2 219 500,00 zł 4 873,98 zł

3 17 600,00

Poz.:

1 14 600,00

2 13 800,00

3 823,00

3a 800,00

3b 23,00

4 0,00

 KO SZTO RYS REALIZACJI ZADANIA - MO DUŁ 4

Tab. 1, KOSZTY BIEŻĄCE PONIESIONE NA FUNKCJONOWANIE INSTYTUCJI 

W OKRESIE REALIZACJI ZADANIA OKREŚLONYM W UMOWIE Z WOJEWODĄ MAZOWIECKIM

Tab. 2, Koszt funkcjonowania dof inasowanej instytucji/ miejsc opieki w okresie realizacji zadania

Tab. 3, Podsumowanie rozliczenia

a) dzieci z wyłączeniem dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki

b) dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki

OGÓŁEM:

kwota dofinansowania z innych źródeł  (np. środki własne beneficjenta i środki z budżetu 

gminy lub środków unijnych jakie otrzymał beneficjent na pomniejszenie kosztów 

funkcjonowania instytucji opieki)

"Maluchy" RENATA NOWAK,  ul. Skarbka z Gór 67, 03-248 Warszawa

Żłobek Maluchy,   ul. Skarbka z Gór 67a lok. 1, 03-248 Warszawa

Żłobek

koszt funkcjonowania miejsc opieki dla:

% UDZIAŁ

20.01.2020

data

      ……RENA TA  NOWA K… ……………

podpisy  osób uprawniony ch do reprezentowania Beneficjenta

Sporządził…RENATA NOWAK…….

telefon kontaktowy  500 000 100

e-mail: renatanowak@tlen.pl

Kwota rozliczonego dof inansowania

Zwrócona kwota do MUW w Warszawie, w tym:

Kwota dof inansowania pozostała do zwrotu

Kwota przyznanego dof inansowania zgodna z umową

Zwrócona kwota dofinansowania

Zwrócona kwota odsetek

Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi 
w wieku do lat 3 MALUCH + 2019

OGÓŁEM:

Lp.
KOSZTY KWALIFIKOWALNE

Zakup środków higienicznych

Koszty pośrednie

RODZAJ KOSZTU BIEŻĄCEGO

2
Wynagrodzenia zatrudnionego personelu wraz z pochodnymi

Dostawa mediów

Opłaty dotyczące lokalu (czynsz, wynajem), opłaty administracyjne

Wyżywienie

Inne

Wydatki związane z utrzymaniem czystości w instytucji opieki

12

Nie należy wypełniać  pól 
zaznaczonych na kolor szary,
gdyż dane do tych pól 
zaciągają się z arkusza 3. 
"Zestawienie finansowe" tj. 
Zestawienie poniesionych 
kosztów

Należy podać 
całoroczny koszt 
funkcjonowania 
instytucji opieki, dla 
której składane jest 
sprawozdanie, jeśli 
okres dofinansowania 
wyniósł 12 miesięcy. 
W innej sytuacji, gdy 
instytucja opieki 
funkcjonowała przez 
okres krótszy niż 12 
miesięcy, należy 
wpisać koszt 
funkcjonowania 
placówki w okresie na 
jaki została zawarta 
umowa 

W polu tym należy wpisać ogólną kwotę dofinansowania  jaką 
beneficjent  otrzymał na funkcjonowanie instytucji opieki  z innych 
źródeł niż Program Maluch+ 2019, np. z budżetu gminy lub ze 
środków unijnych

Kwota rozliczonego dofinansowania jest tożsama z kwotą w arkuszu 4 
"Sprawozdanie merytoryczne" oraz powinna być taka sama jak suma z 
kolumny nr 10 "wysokość dotacji" wykazanej w arkuszu 3 "Zestawienie 

finansowe" tj. Zestawienie poniesionych kosztów.

Dane wpisane w poz. 1- 6 
muszą być zgodne z danymi 
podanymi w umowie 
dofinansowania, np. nr 
umowy, nazwa instytucji opieki 
i liczba miejsc opieki (§ 1 ust. 
1), okres realizacji zadania (§ 1 
ust. 4), dane Beneficjenta
(komparycja umowy).
Uwaga: poz. 1 i 2 - zaciągają 
się z arkusza nr 2. 
"Harmonogram", w którym to 
należy prawidłowo wypełnić 
dane beneficjenta i dane 
instytucji opieki



Załącznik nr 1 do umowy- arkusz 2

Źródło 
dofinansowania:

    12 600,00 zł 

Wysokość:       2 000,00 zł 

1 Styczeń 9 0              900,00 zł                         -   zł                       -   zł 

2 Luty 9 0              900,00 zł                         -   zł                       -   zł 

3 Marzec 9 0              900,00 zł                         -   zł                       -   zł 

4 Kwiecień 9 0              900,00 zł                         -   zł                       -   zł 

5 Maj 11 0           1 100,00 zł                         -   zł                       -   zł 

6 Czerwiec 12 0           1 200,00 zł                         -   zł                       -   zł 

7 Lipiec 12 0           1 200,00 zł                         -   zł                       -   zł 

8 Sierpień 11 0           1 100,00 zł                         -   zł                       -   zł 

9 Wrzesień 11 1           1 600,00 zł                         -   zł                       -   zł 

10 Październik 11 1           1 600,00 zł                         -   zł                       -   zł 

11 Listopad 11 1           1 600,00 zł                         -   zł                       -   zł 

12 Grudzień 11 1           1 600,00 zł                         -   zł                       -   zł 

126 4         14 600,00 zł 0 0                         -   zł 0 0                       -   zł 

        12 600,00 zł                         -   zł                       -   zł 

          2 000,00 zł                         -   zł                       -   zł 

20.01.2020
data

      …RENATA NOWAK…

podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta

Wysokość dotacji

Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających 

szczególnej opieki

Liczba dofinansowanych miejsc 
dla dzieci z wyłączeniem dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających szczególnej 

opieki

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej 

opieki:

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub wymagające 
szczególnej opieki:

Wysokość dotacji

Liczba dofinansowanych miejsc 
dla dzieci z wyłączeniem dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających szczególnej 

opieki

Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających 

szczególnej opieki

Wysokość dotacji

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagących szczególnej 

opieki:130RAZEM

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej 

opieki:

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub wymagające 
szczególnej opieki:

OPIEKUN DZIENNY

"Maluchy" RENATA NOWAK,  ul. Skarbka z Gór 67, 03-
248 Warszawa

Żłobek Maluchy,   ul. Skarbka z Gór 67a lok. 1, 03-248 
Warszawa

ŻŁOBEK KLUB DZIECIĘCY

Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 MALUCH + 2019

HARMONOGRAM WYPŁAT TRANSZ - MODUŁ 4

Nazwa i adres Beneficjenta

Nazwa i adres instytucji 
opieki

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagających 

szczególnej opieki:

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub 
wymagające szczególnej opieki:

Rezerwa celowa

                                      14 600,00 zł 

Lp. Miesiąc
Liczba dofinansowanych miejsc 
dla dzieci z wyłączeniem dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających szczególnej 

opieki

Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających 

szczególnej opieki

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub wymagające 
szczególnej opieki:

Proszę wypełnić w tym arkuszu nazwę i adres beneficjenta zgodny z CEIDG/KRS 

oraz nazwę i adres instytucji opieki zgodny z danymi w Rejestrze 

żłobków/klubów dziecięcych czy w wykazie dziennych opiekunów. Nazwy 

wpisane w tym arkuszu  zaciągną się automatycznie do pozostałych arkuszy

Wpisane liczby w poszczególne wiersze 

powinny być takie same,  jak w arkuszu 

podpisanym w dniu zawarcia umowy 



Załącznik nr 1 do umowy- arkusz 3

Dotacji z rezerwy 
celowej

Środków własnych

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-02-01 2019-02-05 20191123466 I
wynagrodzenie opiekunki 
za styczeń 2019 

2 500,00 2 500,00 2 000,00 500,00 0,00

2
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-03-01 2019-03-05 201901123456 I
wynagrodzenie opiekunki 
za luty 2019 

2 500,00 2 500,00 2 000,00 500,00 0,00

3
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-04-01 2019-04-04 20192223454 I
wynagrodzenie opiekunki 
za marzec 2019 

2 400,00 2 400,00 2 000,00 400,00 0,00

4
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-05-01 2019-05-05 20193323444 I
wynagrodzenie opiekunki 
za kwiecień 2019 

2 300,00 2 300,00 2 000,00 300,00 0,00

5
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-06-01 2019-06-02 201945123405 I
wynagrodzenie opiekunki 
za maj 2019 

2 500,00 2 500,00 2 000,00 500,00 0,00

6
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-07-01 2019-07-03 gotówka I
wynagrodzenie opiekunki 
za czerwiec 2019 

1 500,00 1 500,00 500,00 1 000,00 0,00

7
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-05-01 2019-05-10 20191123456 III czynsz za I-III 6 000,00 6 000,00 1 800,00 4 200,00 0,00

19 700,00 19 700,00 12 300,00 7 400,00 0,00

1
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-06-01 2019-06-02 201945123405 I
wynagrodzenie opiekunki 
za październik 2019 

3 000,00 3 000,00 1 000,00 2 000,00 0,00

3
wynagrodzenie zgodnie z 
umową 

2019-06-01 2019-06-02 201945123405 I
wynagrodzenie opiekunki 
za grudzień 2019 

3 500,00 3 000,00 500,00 2 500,00 500,00

6 500,00 6 000,00 1 500,00 4 500,00 500,00
RAZEM 26 200,00 25 700,00 13 800,00 11 900,00 500,00

suma

Część II. Dane dotyczące dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki

suma

Do "ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW" należy wpisać dokumenty księgowe (faktury, rachunki, listy płac i inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej), które opłacone zostały w całości lub części ze środków pochodzących z rezerwy celowej i środków własnych, pamiętając o zachowaniu % udziału środków rezerwy celowej i środków 
własnych w kwocie wydatków kwalifikowalnych RAZEM (tj. należy wykazać koszty kwalifikowalne, gdzie rezerwa celowa stanowi maksymalnie 80 % wszystkich kosztów, a  środki własne  - co najmniej 20 %  kosztów ujętych w ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW). 

Część I. Dane dotyczące dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci pełnosprawnych 

20.01.2020
data

      …RENATA NOWAK…… …

podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta

Instytucja opieki Żłobek Maluchy,   ul. Skarbka z Gór 67a lok. 1, 03-248 Warszawa

Oświadczenia Beneficjenta

1. Oświadczam, iż wyżej wymienione faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej dotyczą wyłącznie realizacji zadania określonego umową z Wojewodą Mazowieckim, do której przekładane jest niniejsze rozliczenie. 
2. Oświadczam, iż wyżej wymienione faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej w kwocie określonej w kolumnie nr 10, nie były i nie będą przedkładane innym instytucjom, celem uzyskania pożyczki lub dotacji na dofinansowanie zadania z budżetu państwa ani z budżetu środków europejskich.
3. Oświadczam, iż wyżej wymienione faktury lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej w kwocie określonej w kolumnie nr 10, nie były i nie będą przedkładane Mazowieckiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w ramach realizacji umowy innej niż ta, do której przedkładane jest niniejsze rozliczenie.
4. Ja, niżej podpisany(a), niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w powyższym Zestawieniu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 i art. 286 Kodeksu Karnego, która grozi w razie poświadczenia nieprawdy i wprowadzenia w błąd.

Lp.
Numer dokumentu 

księgowego
Data wystawienia 

dokumentu księgowego
Data zapłaty

Nr transakcji na wyciągu 
bankowym / raporcie kasowym 
(w przypadku braku nr transakcji 

proszę wpisać "nie dotyczy" lub 
"gotówka")

Lp. 
z kosztorysu

(proszę wybrać z listy 
rozwijalnej)

Nazwa towaru / usługi 
widniejąca na dokumencie księgowym

Kwota brutto Koszty kwalifikowalne

Koszty kwalifikowalne finansowane z:

Koszty niekwalifikowalne 
finansowane ze środków 

własnych

Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 MALUCH + 2019

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW - MODUŁ 4

Nazwa i adres Beneficjenta "Maluchy" RENATA NOWAK,  ul. Skarbka z Gór 67, 03-248 Warszawa

Forma opieki Żłobek

W zestawieniu nie należy wpisywać wszystkich faktur pokazujących wszystkie koszty  jakie beneficjent 

poniósł w całym roku 2019 na funkcjonowanie danej instytucji opieki.

Wystarczy wpisać kilka faktur/dokumentów księgowych, które łącznie będą opiewać na kwotę 

wykorzystanego dofinansowania oraz na kwotę co najmniej 20 % wkładu własnego.

Propozycja: jeśli beneficjent ma w ramach jednej grupy kosztów wystarczajacą ilość  faktur,  aby 

rozliczyć dofinansowanie i wkład własny wystarczy wykazać faktury w ramach jednej kategorii kosztów 

zamiast we wszystkich VIII kategoriach.   

W części II Zestawienia należy wpisać faktury, które zostały 

zapłacone/pokryte z dofinansowania w wysokości 500,00 zł za każde 

dziecko niepełnosprawne za każdy miesiąc.



Załącznik nr 1 do umowy- arkusz 4

Kwota rozliczona
Różnica w 

wykorzystaniu

Rezerwa celowa

w tym na Dzieci z 
wyłączeniem dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagajacych szczególnej 

opieki:

             12 300,00 zł              300,00 zł 

          13 800,00 zł 

w tym na Dzieci 
niepełnosprawne lub 

wymagajace szczególnej 
opieki:

               1 500,00 zł              500,00 zł 

FORMA OPIEKI:

Miesiąc

a) Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci z wyłączeniem 
dzieci niepełnosprawnych lub 

wymagających szczególnej 
opieki

b) Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających szczególnej 

opieki

Wysokość dotacji

a) Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci z wyłączeniem 
dzieci niepełnosprawnych lub 

wymagających szczególnej 
opieki

b) Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających szczególnej 

opieki

Wysokość dotacji

a) Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci z wyłączeniem 
dzieci niepełnosprawnych lub 

wymagających szczególnej 
opieki

b) Liczba dofinansowanych 
miejsc dla dzieci 

niepełnosprawnych lub 
wymagających szczególnej 

opieki

Wysokość dotacji

1 Styczeń 9 0                 900,00 zł                               -   zł                            -   zł 

2 Luty 9 0                 900,00 zł                               -   zł                            -   zł 

3 Marzec 9 0                 900,00 zł                               -   zł                            -   zł 

4 Kwiecień 9 0                 900,00 zł                               -   zł                            -   zł 

5 Maj 11 0              1 100,00 zł                               -   zł                            -   zł 

6 Czerwiec 12 0              1 200,00 zł                               -   zł                            -   zł 

7 Lipiec 12 0              1 200,00 zł                               -   zł                            -   zł 

8 Sierpień 11 0              1 100,00 zł                               -   zł                            -   zł 

9 Wrzesień 11 0              1 100,00 zł                               -   zł                            -   zł 

10 Październik 10 1              1 500,00 zł                               -   zł                            -   zł 

11 Listopad 10 1              1 500,00 zł                               -   zł                            -   zł 

12 Grudzień 10 1              1 500,00 zł                               -   zł                            -   zł 

123 3            13 800,00 zł 0 0                               -   zł 0 0                            -   zł 

           12 300,00 zł                               -   zł                            -   zł 

             1 500,00 zł                               -   zł                            -   zł 

Lp.

w tym a) dzieci: 126 w tym a) dzieci: 123 3

w tym b) dzieci n. 
/w.s.o.:

4
w tym b) dzieci n. 

/w.s.o.:
3 1

w tym a) dzieci: 0 w tym a) dzieci: 0 0

w tym b) dzieci n. 
/w.s.o.:

0
w tym b) dzieci n. 

/w.s.o.:
0 0

w tym a) dzieci: 0 w tym a) dzieci: 0 0

w tym b) dzieci n. 
/w.s.o.:

0
w tym b) dzieci n. 

/w.s.o.:
0 0

w tym a) dzieci: 126 w tym a) dzieci: 123 3

w tym b) dzieci n. 
/w.s.o.:

4
w tym b) dzieci n. 

/w.s.o.:
3 1

12

      ……RENATA NOWAK……

podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta

Liczba miejsc w instytucji wg rejestru żłobków i klubów dziecięcych oraz wykazu dziennych 
opiekunów 

żłobek:

klub dziecięcy:

opiekun dzienny:

20.01.2020
data

Przeciętna opłata rodziców za 1 dziecko (miesięcznie) po uwzględnieniu dotacji/ulg 1 500,00 1 600,00

Przeciętne opłaty rodziców w okresie realizacji zadania:

Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 MALUCH + 2019

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE MODUŁ 4

Nazwa i adres 
Beneficjenta

Instytucja opieki 

RAZEM 126

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagajacych szczególnej 

opieki:

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagajacych szczególnej 

opieki:

w tym na Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagajacych szczególnej 

opieki:

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub wymagajace 
szczególnej opieki:

ŻŁOBEK

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub wymagajace 
szczególnej opieki:

"Maluchy" RENATA NOWAK,  ul. Skarbka z Gór 67, 03-
248 Warszawa

Żłobek Maluchy,   ul. Skarbka z Gór 67a lok. 1, 03-248 
Warszawa

Tab. 1. Faktyczne obsadzenie miejsc opieki

Żłobek

OPIEKUN DZIENNY

RÓŻNICA

4

Liczba dofinansowanych miejsc opieki wg umowy*

KLUB DZIECIĘCY

Liczba dofinansowanych miejsc opieki wg realizcji zadania

w tym na Dzieci niepełnosprawne lub wymagajace 
szczególnej opieki:

Tab.2. Podsumowanie

130

Lp.

1

4

a) Dzieci z wyłączeniem dzieci 
niepełnosprawnych lub wymagających 

szczególnej opieki

1 600,00

b) Dzieci niepełnosprawne lub wymagające 
szczególnej opieki

Przeciętna opłata rodziców za 1 dziecko (miesięcznie) bez uwzględnienia dotacji i innych ulg (jeśli przysługują)

126Razem 130

2

1 700,00

Źródło dofinansowania:

Wysokość rozliczonych środków:

0

4

0Dzienny opiekun 0 03

Klub dziecięcy 0

126

0

Forma opieki

W Tab. 1 arkusza należy wpisać 

faktyczne obsadzenie miejsc 

opieki  w poszczególnych 

miesiącach. 

UWAGA: należy pamiętać, że w 

danym miesiącu nie może być 

wpisana większa liczba dzieci niż 

liczba miejsc opieki  podana w 

rejestrze żłobków/ klubów 

dziecięcych czy w wykazie 

dziennych opiekunów. 

Ponadto dane powinny być  

zbieżne z danymi  wpisanymi w 

arkusz 5 "Oświadczenie 

zbiorcze".

W przypadku, gdy  w danym 

miesiącu do instytucji opieki  

uczęszczało dwoje dzieci na 

zmiany (tj. jedno dziecko do 

południa, drugie po południu)  i 

beneficjent udzielił 50% 

dofinansowania to w ww. 

sytuacji należy uznać, że w 

ramach całego dnia  było 

obsadzone 1 miejsce opieki. 

Wówczas w tabeli wskazujemy 1 

miejsce  opieki.

W innej sytuacji, gdy beneficjent 

na etapie składania oferty i 

podpisywania umowy 

przewidział  większą liczbę  

dzieci niż ma miejsc opieki w 

rejestrze żłobków  (... ) i 

zwiększona liczba miejsc opieki 

została uwzględniona w umowie 

oraz kwocie dofinansowania (tj. 

każdemu dziecku przyznano 

100% dofinansowania) to należy 

uznać, że jedno dziecko 

odpowiada jednemu miejscu 

opieki.  

W polach tych są 

formuły, które po 

podaniu faktycznego

obsadzenia miejsc 

opieki w 

poszczególnych 

miesiącach, wyliczą 

ostateczną kwotę 

dofinansowania  jaką 

należy rozliczyć w 

ramach 

sprawozdania. 

Natomiast kwota, 

która wyliczy się w 

polu "Różnica w 

wykorzystaniu" jest 

kwotą dotacji, którą 

należy zwrócić do 

MUW w Warszawie  

(tzn. kwota 

niewykorzystanego 

dofinansowania)

Zmiana koloru z białego na kremowy 

spowodowana jest różnicą w liczbie 

faktycznie obsadonych miejsc opieki  

względem liczby miejsc opieki 

zaplanowanychna etapie podpisania 

umowy. 

W tym przykładzie w miesiącach IX- XII 

dzieci było mniej niż zakładano i 

dlatego komórka została 

podświetlona.

Z kolei przy wpisaniu większej liczby 

dzieci kolor będzie różowy- i wówczas 

należy poprawić dane.



Załącznik nr 1 do umowy- arkusz 5

Lp
Imię i nazwisko Dziecka lub 

numer identyfikujący 
Dziecko*/

Łączna kwota 
opłaty 

podstawowej  w 
okresie 

dofinansowania

(zł)

Łączna kwota ulg 
udzielonych przez 
Beneficjenta (poza 
dofinansowaniem z 

Programu MALUCH+ 
2019) w okresie 
dofinansowania

(zł)

Łączna kwota 
dofinansowania  z 

Programu MALUCH+ 
2019 obniżająca opłatę 

Rodzica w okresie 
dofinansowania

(zł)

Łączna opłata Rodzica po 
udzieleniu ulg przez 

Beneficjenta  i po otrzymaniu 
dofinansowania z Programu 

MALUCH+ 2019
(zł)

Łączna opłata Rodzica po 
udzieleniu ulg przez 
Beneficjenta ale bez 

dofinansowania z 
Programu MALUCH+ 2019

(zł)

Łączna opłata Rodzica 
po uwzględnieniu 
dofinansowania z 

programu MALUCH+ 
2019
(zł)

Łączny okres 
obniżenia opłaty

(w miesiącach)

UWAGI/ WYJAŚNIENIA

1 2 3 4 5 6 (3-4-5) 7 (3-4) 8 (3-5) 9 10 I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

1. Tymon SZ. 1 600,00 0,00 100,00 1 500,00 1 600,00 1 500,00 1 X

2. Marian W. 6 400,00 200,00 400,00 5 800,00 6 200,00 6 000,00 4 X X X X

3. Anna Z. 6 400,00 0,00 400,00 6 000,00 6 400,00 6 000,00 4 X X X X

4. Franciszek G. 4 800,00 0,00 300,00 4 500,00 4 800,00 4 500,00 3 X X X

5. Edek K. 9 600,00 0,00 600,00 9 000,00 9 600,00 9 000,00 6 X X X X X X

6. Janek Z. 4 800,00 0,00 300,00 4 500,00 4 800,00 4 500,00 3 X X X

7. Jan W. 12 800,00 0,00 800,00 12 000,00 12 800,00 12 000,00 8 X X X X X X X X

8. Aleksandra H. 14 400,00 0,00 900,00 13 500,00 14 400,00 13 500,00 9 X X X X X X X X X

9. Laura B. 14 400,00 0,00 900,00 13 500,00 14 400,00 13 500,00 9 X X X X X X X X X

10. Ksawery K. 8 000,00 200,00 500,00 7 300,00 7 800,00 7 500,00 5 X X X X X

11. Igor Sz. 9 600,00 0,00 600,00 9 000,00 9 600,00 9 000,00 6 X X X X x x

12. Antonina V. 4 800,00 0,00 300,00 4 500,00 4 800,00 4 500,00 3 X X X

13. Maja F. 19 200,00 0,00 1 200,00 18 000,00 19 200,00 18 000,00 12 X X X X X X X X X X X X

14. Dawid B. 11 200,00 0,00 700,00 10 500,00 11 200,00 10 500,00 7 X X X X X X X

15. Kalinka O. 12 800,00 0,00 800,00 12 000,00 12 800,00 12 000,00 8 X X X X X X X X

16. Tymek D. 12 800,00 0,00 800,00 12 000,00 12 800,00 12 000,00 8 X X X X X X X X

17. Anna J. 17 600,00 350,00 1 100,00 16 150,00 17 250,00 16 500,00 11 X X X X X X X X X X X

18. Adrzej L. 14 400,00 0,00 900,00 13 500,00 14 400,00 13 500,00 9 X X X X X X X X X

19. Gabriela T. 4 800,00 250,00 300,00 4 250,00 4 550,00 4 500,00 3 X X X

20. Tymoteusz M. 6 400,00 0,00 400,00 6 000,00 6 400,00 6 000,00 4 X X X X

21. 0,00 0,00 0,00 0

31. 0,00 0,00 0,00 0

196 800,00 1 000,00 12 300,00 183 500,00 195 800,00 184 500,00 123,00 9 9 9 9 11 12 12 11 11 10 10 10

1. Oliwer K. 5 100,00 600,00 300,00 4 200,00 4 500,00 4 800,00 3 X X X

2. 0,00 0,00 0,00 0

3. 0,00 0,00 0,00 0

5 100,00 600,00 300,00 4 200,00 4 500,00 4 800,00 3,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

201 900,00 1 600,00 12 600,00 187 700,00 200 300,00 189 300,00 126,00 0,00 9 9 9 9 11 12 12 11 11 11 11 11

Nazwa Beneficjenta:

Nazwa instytucji opieki:

"Maluchy" RENATA NOWAK,  ul. Skarbka z Gór 67, 03-248 Warszawa

Żłobek Maluchy,   ul. Skarbka z Gór 67a lok. 1, 03-248 Warszawa

Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 MALUCH + 2019

20.01.2020
data

      ………RENATA NOWAK………………
podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta

OŚWIADCZENIE ZBIORCZE ZA 2019 r. 

OGÓŁEM

*/ W okresie realizacji zadania indywidualny nr dziecka nie może ulec zmianie. W przypadku rozwiązania umowy z Rodzicami numer dziecka nie może być przypisany nowemu dziecku. 

Miesiące, w których dziecko uczęszczało do instytucji w 
2019 r.

(proszę zaznaczyć odpowiednie miesiące poprzez 
postawienie znaku "X") 

OGÓŁEM

Część I. Dane dotyczące dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci z wyłączeniem dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki

Część II. Dane dotyczące dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki

RAZEM

W arkuszu należy wypełnić kolumny 1-5 danymi 

zgodnymi i wynikającymi z zał. nr 3  Indywidualne 

oświadczenie rodziców o pomniejszeniu opłat - osobno 

dla dzieci sprawnych i osobno dla dzieci 

niepełnosprawnych. 

Kolumny 6 -9 wyliczają się automatycznie - są w nich 

odpowiednie formuły

W polach poniżej  należy poprzez wstawienie "X" 

zaznaczyć miesiące, w których dane dziecko 

uczęszczało do instytucji opieki. Zaznaczone 

miesiące muszą być zgodne z miesiącami 

wykazanymi w zał. nr 3  Indywidualne 

oświadczenie rodziców o pomniejszeniu opłat.


