Sprawozdanie z funkcjonowania instytucji opieki dofinansowanego w
ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 "MALUCH+" 2019 - Objasnienia:

Sprawozdanie zostato przygotowane jako 5 arkuszy Excela, gdzie poszczegdlne arkusze sg ze
sobg powigzane (tj. wpisanie danych w jeden arkusz zacigga je odpowiednio do innych
arkuszy).

WSKAZOWKI:
1 Nalezy wypetniac jedynie pola zaznaczone na kolor niebieski, ktére po wpisaniu danych
" |zmieniajg sie na pola w kolorze biatym.
Nie nalezy modyfikowac tabel — tj. nie usuwaé pdl zablokowanych, nie usuwadé i zmieniac
formut wykonujgcych konkretne obliczenia.
5 Aby formuty i wyliczenia zadziataty prawidtowo i by nie trzeba byto samemu wykonywac

wyliczen nalezy sprawozdanie przygotowaé w programie Excel. Inne programy tj. Open
Office, Libre Office itp. powoduja, ze wpisane formuty nie beda dziataty prawidtowo lub nie
zadziatajg w ogdle.

Jedynie w arkuszu nr 3 i 5 istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy, gdy obecnie
3. |przygotowane wiersze do wypetnienia sg niewystarczajace ze wzgledu na duzg ilos¢
dokumentoéw ksiegowych czy liczbe dzieci.

W niektérych polach oprdécz formut jest ustawione formatowanie warunkowe, ktére
wyrdznia pola, gdy zostang wypetnione nieprawidtowymi danymi lub gdy zostang

4. l[wstawione inne wartosci niz na etapie zawierania umowy. W przypadku zmiany koloru pola
na inny niz biaty zaleca sie weryfikacje danych wpisanych w poszczegdlne arkusze, aby
upewnic sie, ze wpisano je w prawidtowy sposéb.

W zwigzku z faktem, ze pewne dane "zaciggajg sie" do innych arkuszy nalezy najpierw
wypetnic arkusz nr 2 wartosciami widniejgcymi w umowie podpisanej przez beneficjenta.




Zatacznik nr 1 do umowy- arkusz 1

e Resorto ogram rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi DERSUHERSN Pem 1-6
j@fy Wy pr g. ) yt J1opt musza by¢ zgodne z danymi
MALUCH + wwieku do lat 3 MALUCH + 2019 podanymi w umowie

dofinansowania, np. nr
umowy, nazwa instytucji opieki
i liczba miejsc opieki (§ 1 ust.
1), okres realizacji zadania (§ 1
1 [Nazwa i adres Beneficjenta "Maluchy" RENATA NOWAK, ul. Skarbka zG ér 67,03-248 Warsawa ust. 4), dane Beneficjenta
(komparycja umowy).

Uwaga: poz. 1i2 - zaciagaja

2 |Nazwa i adres instytucji opieki Z1obek Maluchy, ul.Skarbka zG ér 67a lok. 1,03-248 Warszawa sigz arkuszanr 2.
"Harmonogram", w ktérym to
nalezy prawidtowo wypetnic¢

Poz: KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA - MODUL 4

Fi ieki Ztobek
3 orma oplext dane beneficjenta i dane
4 |Liczba miejsc opieki zgodnie zumowa 12 instytuciji opieki
5 |Zadanie realizowane w okresie: od: | 2019-01-01 | do:| 2019-12-31
rrrr-mm-dd rrrr-mmn-dd
6 |na podstawie umowy zWojewoda Mazowieckim | nr: |M4/10/2019 | zdnia: | 2019-07-03
P Tab. 1, KOSZTY BIEZA CE PONIESIONE NA FUNKCJONOWANIE INSTYTUCJI Nie nalezy wypetnia¢ pdl
0Z: .
W OKRESIE REALIZA CJI ZADANIA OKRESLONYM W UMOWIE Z WOJEWODA MA ZOWIECKIM ;Z?:a;::;“é‘;ht::hkzg' szary,
. KOSZTY KWALIFIKOWALNE zaciagaja sie z arkusza 3.
Lp. RODZA J KOSZTI'U BIEZACEGO dofinansowanie z - - "Zestawienie finansowe" tj.
Razem, ztego: MALUCHA+ srodki wiasfte Zestawienie poniesionych
1 2 3 4 5 kosztow
I |Wynagrodzenia zatrudnionego personelu wraz z pochodnymi 19 700,00 12 000,00 zt 7.700,00 zt
II [Dostawa mediow 0,00 0,00 zt 0,00 zt
III | Optaty dotyczace lokalu (czynsz, wynajem), optaty administracyjne 6 000,00 1.800,00 zt 4200,00 z
IV [Wyzywienie 0,00 0,00 zt 0,00 zt
V_ | Wydatki zwigzane z utrzymaniemczysto$ci w instytucji opieki 0,00 0,00 zt /AW =L
VI |Zakup $rodkéw higienicznych 0,00 0,00 zt 0004
VII [Koszty posrednie 0,00 0,00 zt 0,00 Nalezy podac
VIII |Inne 0,00 0,00 zt 0004 catoroczny koszt
0G OLEM: 25700,00 # 13 800,00 # 1190000 # ‘fu”tkilo'iowé”l'(? a
% UDZIAL 100,00% 53,710% 46,30% IO el
: . — ktorej sktadane jest
Poz: Tab. 2, Kosz funkcjonowania dofinasowanej instytucji/ miejsc opieki w okresie realizacji zadamia sprawozdanie, jeéli
. . . miesiecze okres dofinansowania
1 |koszt funkcjonowania miejsc opieki dla: catosciowy koszt: jegr B wyniést 12 miesiecy.
— W innegj sytuacji, gdy
la |a)dzieci z wylaczeniemdzieci niepetnosprawnych lub wymagajacych szczegdlnej opieki 210 000,00 170732 instytucja opieki
— - —— funkcjonowata przez
1b |b)dzieci niepetnosprawnych lub wymagajacych szczegdlnej opieki 9500,00 3 166,67 okres krétszy niz 12
2 0G OLEM: 219 500,00 7 487398 # miesigcy, nalezy
— - p - — — - : wpisac koszt
kwota dofinansowania z innych zrédet (np. Srodki wtasne beneficjenta i Srodki z budzetu funkcjonowania
3 |gminy lub Srodkéw unijnych jakie otrzymat beneficjent na pomniejszenie kosztow 17.£424,00 placowki w okresiena
| funkcjonowania instytucji opieki) jaki zostala zawarta
Poz: Tab. 3, Podsumowanie rodiczenia umowa
1 |Kwota przymanego dofinansowania zgodna zumowsa 14 600,00

W polu tym nalezy wpisa¢ ogéIng kwote dofinansowania jaka

] ‘beneficjent otrzymat na funkcjonowanieinstytucji opigki zinrych
3 |Zwrécona kwota do MUW w Warszwie, w tym: 823,00 Zrodet niz Program Maluch+ 2019, np. z budzetu gminy lub ze
srodkdw unijnych

2 |Kwota rodiczonego dofinansowania 13 800 00

3a Zwrdcona kwota dofinansowania 800.00
3b Zwrdcona kwota odsetek 23.00
4 |Kwota dofinansowania pozostata do zwrotu 0,00

Kwota rozliczonego dofinansowania jest tozsama z kwotg w arkuszu 4
Sporzadzit...RENATA NOWAK....... "Sprawozdanie merytoryczne" oraz powinna by¢ taka sama jak suma z
kolumny nr 10 "wysoko$¢ dotacji" wykazanej w arkuszu 3 "Zestawienie

telefon kontaktowy 500 000 100 finansowe" tj. Zestawienie poniesionych kosztéw.

e-mail: renatanowak@ tlen.pl

20.01.2020 REWA T WO ............

data podpisy os6b uprawniony ch do reprezentowania Beneficjenta



Zatacznik nr 1 do umowy- arkusz 2

P o o qs o s . Prosze wypetni¢ w tym arkuszu nazwe i adres beneficjenta zgodny z CEIDG/KRS
Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w @ WYPEINIE WM ariiszy nazwe [clenta z8oany
oraz nazwe i adres instytucji opieki zgodny z danymi w Rejestrze
ztobkéw/klubéw dzieciecych czy w wykazie dziennych opiekunéw. Nazwy
HARMONOGRAM WYPLAT TRANS wpisane w tym arkuszu zaciggna sie automatycznie do pozostatych arkuszy
. B . w tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci
, , "Maluchy” RENATA NOWAK, ul. Skarbka z Gér 67, 03- * ato v ¥y .
Nazwa i adres Beneficjenta . Rezerwa celowa niepelnosprawnych lub wymagajacych 12 600,00 zt
248 Warszawa dofinansowania: P
szczegolnej opieki:
Nazwa i adres instytucji Ztobek Maluchy, ul. Skarbka z Gér 67a lok. 1, 03-248 L. w tym na Dzieci niepelnosprawne lub
o8 mstytuc Y Wysokosé: 14 600,00 zt y ’ PEOSprawie 2 000,00 7t
opieki Warszawa wymagajace szczeg6lnej opieki:
ZE.OBEK KLUB DZIECIECY OPIEKUN DZIENNY
Liczba dofinansowanych miejsc| Liczba dofinansowanych| Liczba dofinansowanych miejsc| Liczba dofinansowanych| Liczba dofinansowanych miejsc] Liczba dofinansowanych|
Lp. Miesiqc dla dzieci z wylaczeniem dzieci miejsc dla dzieci dla dzieci z wylaczeniem dzieci miejsc dla dzieci dla dzieci z wylaczeniem dzieci miejsc dla dzieci
iep prawnych lub iepelosprawnych lub | Wysokos¢ dotacji iep prawnych lub iepelnosprawnych lub | Wysokos¢ dotacji iep prawnych lub iepetnosprawnych lub | Wysokos$¢ dotacji
wymagajacych szczegolnej wymagajacych wymagajacych szczegolnej wymagajacych wymagajacych szczegoélnej wymagajacych
opieki szczegolnej opieki opieki szczegolnej opieki opieki szczegolnej opieki
1 Styczen 9 0 900,00 zt -z -z
2 Luty 9 0 900,00 zt -zt -zt
3 Marzec 9 0 900,00 zt -z -z
4 Kwiecien 9 0 0o00n0 Wohisane liczby w poszczegdlne wiersze -7 "
5 Maj 1 0 1100,00 2t pown.my by¢ ta kle. same, Ja.k w arkuszu 4 4
podpisanym w dniu zawarcia umowy
6 Czerwiec 12 0 1200,00 zt -zt -zt
7 Lipiec 12 0 1200,00 zt -z -z
8 Sierpien 11 0 1100,00 zt -zt -zt
9 Wrzesien 11 1 1 600,00 zt -z -z
10 Pazdziernik 11 1 1 600,00 zt -zt -zt
11 Listopad 11 1 1 600,00 zt -z -z
12 Grudzien 11 1 1 600,00 zt -zt -zt
126 4 14 600,00 z1 0 0 - 0 0 -
w tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci w tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci w tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci
niepelmosprawnych lub wymagacych szczegélnej 12 600,00 z [niepelnosprawnych lub wymagajacych szczegoélnej - zl|niepelnosprawnych lub wymagajacych szczegoélnej -
RAZEM 130 opieki: opieki: opieki:
w tym na Dzieci niepelnosprawne lub wymagajace w tym na Dzieci niepelnosprawne lub wymagajace w tym na Dzieci niepelnosprawne lub wymagajace
P 2 000,00 zt PN -z PO -zt
szczegolnej opieki: szczegolnej opieki: szczegolnej opieki:
20.01.2020 .. REWATH 77047
data podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta




Zatacznik nr 1 do umowy- arkusz 3

Resortowy program rozwoju instytucji Oplekl nad dzie¢mi w wieku do lat 3 MALUCH W zestawieniu nie nalezy wpisywac wszystkich faktur pokazujacych wszystkie koszty jakie beneficjent
VALUoH + L poniést w catym roku 2019 na funkcjonowanie danej instytucji opieki.
s ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW - MODUL 4 Wystarczy wpisa¢ kilka faktur/dokumentdéw ksiegowych, ktére tacznie bedg opiewaé na kwote
wykorzystanego dofinansowania oraz na kwote co najmniej 20 % wktadu wtasnego. n
Nazwa i adres Beneficjenta "Maluchy" RENATA NOWAK, ul. Skarbka z Gér 67, 03-248 Warszawa  propozycja: jesli beneficient ma w ramach jednej grupy kosztow wystarczajaca ilos¢ faktur, aby
) rozliczy¢ dofinansowanie i wktad wtasny wystarczy wykazac faktury w ramach jednej kategorii kosztow
Instytucja opieki Ztobek Maluchy, ul. Skarbka z Gér 67a lok. 1, 03-248 Warszawa zamiast we wszystkich VIl kategoriach.
Forma opieki ZXobek
Nr transakeji na wyciagu p Koszty kwalifikowalne finansowane z:
bankowym / raporcie kasowym ) . Koszty niekwalifikowalne
D:
Lp. Nunl1er . .I ata N Data zaplaty (w przypadku braku nr transakeji ( “ kosz:.)or)fsur " .. Naznv:a towaru/ “smg_l Kwota brutto Koszty kwalifikowalne Dotacii finansowane ze §rodkéw
rosz¢ wybr: z listy 13 .
CBONES 5 prosze wpisaé "nie dotyczy" lub pro I_f »)i‘ul:Z‘) ! e o C_Jl £ rezerwy $rodkéw wiasnych wlasnych
"gotéwka') *wijalne] celowej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 1. Dane dotyczace dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci pelosprawnych
wynagrodzenie zgodnie 2 2019-02-01 2019-02-05 20191123466 I wynagrodzenie opickunki 2500,00 250,00 2000,00 500,00 0,00
umowg za styczen 2019
wynagrodzenie zgodnie 2 2019-03-01 2019-03-05 201901123456 I wynagrodzenie opickunki 2500,00 250,00 2000,00 500,00 0,00
umowg za luty 2019
wynagrodzenie zgodnie 2 2019-04-01 2019-04-04 20192223454 I wynagrodzenie opiekunki 2400,00 240,00 2000,00 400,00 0,00
umowg za marzec 2019
wynagrodzenie zgodnie 2 2019-05-01 2019-05-05 20193323444 I wynagrodzenie opickunki 230000 230000 2.000,00 300,00 0,00
umowg za kwiecief 2019
5| Wynagrodzenie zgodnie 2 2019-06-01 2019-06-02 201945123405 I wynagrodzenie opiekunki 2500,00 250,00 2000,00 500,00 0,00
umowg za maj 2019
wynagrodzenie zgodnic 2 2019-07-01 2019-07-03 gotéwka | wynagrodzenic opickunki 1.500,00 1500,00 500,00 1.000,00 0,00
umowg za czerwiec 2019
:Vrf‘::‘:‘f;’d““” zgodnie 2019-05-01 2019-05-10 20191123456 Ml czynsz za 1111 6 000,00 6 000,00 1.800,00 4200,00 0,00
suma 19 700,00 19 700,00 12 300,00, 7 400,00 0,00
Czesé I1. Dane dotyczace dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci prawnych lub wy acych 6lnej opieki
j | Vynagrodzenie zgodnie 2 2019-06-01 2019-06-02 201945123405 I wynagrodzenie opickunkd 3.000,00 300000 1000,00 2000,00 0,00
umowg za pazdziernik 2019
3| Wynagrodzenie zgodnie 2 2019-06-01 2019-06-02 201945123405 I wynagrodzenie opickunki 3500,00 300000 500,00 2500,00 500,00
umowg za grudzien 2019
suma 6.500,00) 6 000,00 1 500,00 4 500,00 500,00
RA 26 200,00 25 700,00 13 800,00 11 900,00 500,00

Do "ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW" nalezy wpisa¢ dokument
wiasnych w kwocie wydatkéw kwalifikowalnych RAZEM (4j. nalezy wykaza’

1. Oswiadczam, iz wyzej wymienione faktury lub inne ¢
2. O$wiadczam, iz wyzej wymienione faktury lub inne ¢
3. Oswiadczam, iz wyzej wymienione faktury lub inne ¢

4. Ja, nizej podpisany(a), niniejszym o$wiadczam, ze in

ktury, rachunki, listy ptac i inne dokumenty ksiggowe o rownowaznej wartosci dowodowej), ktére optacone zostaty w catosci lub czgsci ze srodkéw pochodzacych z rezerwy celowej i srodkéw wiasnych, pamigtajac o zachowaniu % udziatu srodk6w rezerwy celowej i $rodkéw
towalne, gdzie rezerwa celowa stanowi maksymalnie 80 % wszystkich kosztéw, a $rodki wiasne - co najmniej 20 % kosztéw ujetych w ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW).

W czesci |l Zestawienia nalezy wpisac faktury, ktére zostaty
zaptacone/pokryte z dofinansowania w wysokosci 500,00 zt za kazde
dziecko niepetnosprawne za kazdy miesiac.

dania okreslonego umowa z Wojewoda Mazowieckim, do ktérej pr:
e nr 10, nie byly i nie beda przedktadane innym instytucjom, celem uzyskania pozyczki lub dotacji na dofinansowanie zadania z budZetu pafistwa ani z budzetu $rodkéw europejskich.
e nr 10, nie byly i nie beda przedktadane Mazowieckiemu Urzgdowi Wojewddzkiemu w ramach realizacji umowy innej niz ta, do ktérej przedktadane jest niniejsze rozliczenie.

powiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 271 i art. 286 Kodeksu Karnego, ktéra grozi w razie po$wiad

Os$wiadczenia Beneficjenta

jest niniejsze rozliczenie

ia nieprawdy i wpro ia w biad.

20.01.2020
data

podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta



Zatacznik nr 1 do umowy- arkusz 4

fé Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 MALUCH + 2019 W oolach tvch
polach tych sa
formuty, ktére po
MALUCH + SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE MODUL 4 podaniﬁ faktycfnego
ie miej ieki . Réinica w obsadzenia miejsc
Tab. 1. Faktyczne obsadzenie miejsc opieki Kwota rozliczona . ki
wykorzystaniu opiekiw
. Dsiect poszczegolnych
Nazwa i ad Maluchy" RENATA NOWAK, ul. Skarbka z Gér 67, 03 i dsc wlEiEe iy e
azwa i adres "Maluchy" , ul. Skarbka z Gér 67, 03- ., . W
; - Zrédto dofinansowania: Rezerwa celowa niepelnosprawnych lub 12 300,00 zt 300,00 2! ostateczng kwote
Beneficjenta 248 Warszawa wymagajacych szczegolnej dofinansowania jaka
opieki nalezy rozliczy¢ w
. ramach
. w tym na Dzieci sprawozdania.
. L Ziobek Maluch, I. Skarbka z Gor 67a lok. 1, 03-248 ,, . & : i i
Instytucja opieki ueny, “ ’ Wysoko$¢ rozliczonych $rodkéw: 13 800,00 zt nicpelnosprawne lub 1 500,00 zt 500,00 zt Natomiast kwota,
Warszawa wymagajace szczeg6lnej ktora wyliczy sie w
iekiz -
opiekt polu "Réznica w
FORMA OPIEKI: ZLOBEK KLUB DZIECIECY OPIEKUN DZIENNY Wykorzystaniujijest
kwota dotacji, ktéra
nalezy zwréci¢ do
a) Liczba b) Liczba a) Liczba b) Liczba a) Liczba b) Liczba :
Lp. miejsc dla dzieci z wylaezeniem miejsc dia dzieci miejsc dla dzieci z wylaczeniem miejsc dia dzieci miejsc dla dzieci z wylaezeniem miejsc dla dzieci LG8y ezt
Miesige dieci ni Tub i lub | Wysokosé dotacji | dzieci nic Tub i Tub Wysokos¢ dotacji | dzieci nic Tub i Tub Wysokosé dotacji (tzn. kwota
olnej olnej olnej olnej niewykorzystanego
opieki opieki opieki opieki opieki opieki dofinansowania)
1 Styczen 9 0 900,00 2t - -2
2 Luty 9 0 900,00 z1 Zmiana koloru z biatego na kremowy -2
3 Marzec 9 0 900,00 21 spowodowana jest réznicg w liczbie 4 W Tab. 1 arkusza nalezy wpisaé
. Kowiecion 5 o 500,002 faktycznielobsadonychimisisciopieki A faktyczne obsadzenie miejsc
- wazgledem liczby miejsc opieki opieki w poszczegdlnych
s Maj i 0 1100,0024 zaplanowanychna etapie podpi: -2 miesigcach.
6 Crerwiec 12 0 1200,00 21 umowy. - UWAGA: nalezy pamietat, ze w
7 Lipiec 12 0 1200,00 21 W tym przyktadzie w miesigcach IX- XII -z danym miesigcu nie moze by¢
s Sterpied 1 0 11000020 :Iziiu bvl:o m!’":l niz ia'k'adanol 4 whpisana wieksza liczba dzieci niz
latego komorka zostata It iej ieki
9 Wrazesien 11 0 1100,00 21 P 0 - a ki e Gl e
— = onay rejestrze ztobkéw/ klubéw
10 Paidziernik 10 1 1500,001 Z kolei przy wpisaniu wiekszej liczby - dzieciecych czy w wykazie
11 Listopad 10 1 1500,00 zt dzieci kolor bedzie rézowy- i wéwczas -z dziennych opiekunéw.
12 Grudzien 10 1 1.500,00 z1 nalezy poprawic dane. - Ponadto dane powinny by¢
123 3 13 800,00 21 . . . [ _ 0 0 zbiezne z danymi wpisanymi w
W tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci W tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci W tym na Dzieci z wylaczeniem dzieci arkusz 5 "Oswiadczenie
lub j Inej 12300,00 2t lub j Inej -4 lub j zbiorcze".
RAZEM 126 opieki: opieki: opieki: W przypadku, gdy w danym
W tym na Dzieci niepelnosprawne lub wymagajace 1 500.00a1] W tvmna Daieci nicpelnosprawne lub wymagajace o| tymna Drieci niepetnosprawne lub wymagajace miesigcu do instytucji opieki
szczegélnej opieki: 002 szczegélnej opieki: - szczegélnej opieki: uczeszczato dwoje dzieci na

Tab.2. Podsumowanie

zmiany (tj. jedno dziecko do
potudnia, drugie po potudniu) i

beneficjent udzielit 50%
dofinansowaniato w ww.

sytuacji nalezy uznaé, ze w
ramach catego dnia byto
1 miejsce opieki.

Wodwczas w tabeli wskazujemy 1

W innej sytuacji, gdy beneficjent

na etapie sktadania oferty i
podpisywania umowy
przewidziat wigkszg liczbe

dzieci niz ma miejsc opieki w
rejestrze ztobkow (... )i
zwigkszona liczba miejsc opieki

zostata uwzgledniona w umowie
oraz kwocie dofinansowania (tj.
kazdemu dziecku przyznano

Lp. Forma opieki Liczba dofinansowanych miejsc opieki wg umowy* Liczba dofinansowanych miejsc opieki wg realizcji zadania ROZNICA
w tym a) dzieci: 126 wtym a) dzieci: (123 3
1 Zlobek 130 Wymb) ddecin. 126 W tym b) dzieci n. 4
4 3 1
lws.o. lws.o. bsad:
W tym a) dzieci: |0 wtym a) dzieci: [0 0
2 Klub dzieciecy 0 womb) daecin |y 0 Wiymb) ddeein. | 0 " miejsce opieki.
lws.o. lws.o.
W tym ) dzieci: |0 wtym a) dzieci: [0 0
3 Dzienny opickun 0 W tym b) dzieci n. 0 W tym b) dzieci n. 0
Y 0 Y 0 0
ws.o. ws.o.
W tym a) dzieci: 126 wtym a) dzieci:  [123 3
4 Razem 130 W tym b) dzieci 0. £20 W tym b) dzieci n. 3
4 3 1
ws.o. ws.o.
#obek: 12
Liczba miejsc w instytucji wg rejestru zlobkow i klubéw dziecigcych oraz wykazu dziennych Klub dziecigey

opiekunéw

opickun dzienny:

Przecigtne oplaty rodzicow w okresie realizacji zadania:

a) Dzieci z wylgczeniem dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajacych
szczeg6lnej opieki

b) Dzieci niepetnosprawne lub wymagajace
szczeg6lnej opieki

Przecigtna optata rodzicéw za 1 dziecko (miesigcznie) bez uwzglednienia dotacji i innych ulg (jesli przystuguja) 1600,00 1.700,00
Przecigtna oplata rodzicéw za 1 dziecko (i ie) po ieni i 1500,00 1600,00
20.01.2020 REVLATH 77057K..
data podpisy 0sGb up ych do ia B

100% dofinansowania) to nalezy
uznac, ze jedno dziecko
odpowiada jednemu miejscu
opieki.



.4
«= W arkuszu nalezy wypetni¢ kolumny 1-5 danymi

MALUS

1 dla dzieci sprawnych i osobno dla dzieci

N:

niepetnosprawnych.
Kolumny 6 -9 wyliczajg sig automatycznie - s3 w nich

odpowiednie formuty

zgodnymi i wynikajacymi z zat. nr 3 Indywidualne
oswiadczenie rodzicow o pomniejszeniu optat - osobno

Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢émi w wieku do lat 3 MALUCH + 2019

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

Ztobek Maluchy, ul. Skarbka z Gér 67a lok. 1, 03-248 Warszawa

OSWIADCZENIE ZBIORCZE ZA 2019 r.

Zatacznik nr 1 do umowy- arkusz 5

W polach ponizej nalezy poprzez wstawienie "X"
zaznaczy¢ miesigce, w ktorych dane dziecko
uczeszczato do instytucji opieki. Zaznaczone
miesigce muszg by¢ zgodne z miesigcami
wykazanymi w zat. nr 3 Indywidualne
oswiadczenie rodzicow o pomniejszeniu opfat.

taczna kwota Lac_zna kwota ulg taczna kwota " " .
oplaty udzual_o!lych przez dofinansowania z chzna. opn?ta Rodzica po chzna. opn?ta Rodzica po | taczna optata F?od_zuca o ) _ _ -
\ Beneficjenta (poza udzieleniu ulg przez udzieleniu ulg przez po uwzglednieniu taczny okres Miesiace, w ktérych dziecko uczeszczato do instytucji w
Imig i nazwisko Dz podstawowej w . H Programu MALUCH+ . N . . g . LS
Lp numer identyfiku, oKiasle Pdofmansowamem z 2019 obnizai oplate BJer‘l.eflqenta i _po otrzymaniu Bfnﬁfmenta ale_ bez z optaty UWAGI WYJASNIENIA ) 2019_ r. o
Dziecko®/ doflhahsowanla rogramu MALU_CH+ Rodzica w okresie z Programu z prog MALUCH+ (prosze zaznaczy¢ mj.Ipo_medme miesiace poprzez
2019) w okre5|_e dofinansowania MALUCH+ 2019 Programu MALUCH+ 2019 2019 (w miesiacach) postawienie znaku "X")
dofinansowania (zh) (zh) (zh)
@ (z) il
1 2 3 4 5 6 (3-4-5) 7 (3-4) 8 (3-5) 9 10 1 I [ m v v |veviepvaepix | X | X | Xl
Czesé |. Dane dotyczace dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci z wyta dzieci niepetnosp ych lub wy jacych golnej opieki
1. Tymon SZ. 1 600,00 0,00 100,00 1500,00 1.600,00 1500,00 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 XXX [x|Xx
8. Aleksandra H. 14 400,00 0,00 900,00 13 500,00 14 400,00 13 500,00 9 X X XXX (XX XX
9. Laura B. 14 400,00 0,00 900,00 13 500,00 14 400,00 13 500,00 9 X X X XXX XXX
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 XX 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 XXX XXX XX [x X
14. Dawid B. 11 200,00 0,00 700,00 10 500,00 11 200,00 10 500,00 7 X X XXX [xx
15. Kalinka O. 12 800,00 0,00 800,00 12 000,00 12 800,00 12 000,00 8 X X X XXX [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 XXX [x|Xx
17. Annal. 17 600,00 350,00 1100,00 16 150,00 17 250,00 16 500,00 11 X X XXX XXX XXX
18. Adrzej L. 14 400,00 0,00 900,00 13 500,00 14 400,00 13 500,00 9 X X X XXX XXX
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
OGOLEM 196 800,00 1000,00 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
Czesé Il. Dane dotyczace dofinansowanych miejsc opieki dla dzieci niepetnosprawnych lub w jacych 0lnej opieki
1. Oliwer K. 5100,00 600,00 300,00 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
OGOLEM 5 100,00 600,00 300,00 4 200,00 4 500,00 4 800,00 3,00 of o of o of o of o of 1 1f 1
RAZEM 201 900,00 1600,00 12 600,00 187 700,00 200 300,00 189 300,00 126,00 0,000 9| 9| 9| 9 11 12[ 12| 11| 11| 11| 11| 11

*/ W okresie realizacji zadania indywidualny nr dziecka nie moze ulec zmianie. W przypadku rozwigzania umowy z Rodzicami numer dziecka nie moze by¢ przypisany nowemu dziecku.

20.01.2020

data

podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta




