Załącznik nr 1 do umowy

……………………………………

(nazwa i adres Samorządu)

….…………….……………………

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O PRZYJĘCIU

środków Funduszu Pracy na warunkach dofinansowania w ramach 
rządowego programu wsparcia powiatu w organizacji i tworzeniu rodzinnych 
form pieczy zastępczej w 2023 r.* 


W związku z zakwalifikowaniem ………………………………………………….. oświadczam, że przyjmuję środki Funduszu Pracy w formie dofinansowania w łącznej kwocie ………………. zł (słownie złotych: ……………………...), zgodnie z poniższym wskazaniem:

	
	
	liczba rodzin zastępczych zawodowych i prowadzących rodzinne domy dziecka zakwalifikowanych do dofinansowania wynagrodzenia w poszczególnych miesiącach 2023 r. 
	wysokość środków przyznanych ogółem (zł)
	wysokość środków przyjętych ogółem (zł)

	L.p.
	Formy pieczy zastępczej 


	czerwiec
	lipiec
	sierpień
	wrzesień
	październik
	listopad
	grudzień
	Ogółem 
	
	

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

	1.
	rodziny zastępcze zawodowe

(z wyłączeniem pełniących funkcję pogotowia rodzinnego)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	prowadzący rodzinne domy dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcję pogotowia rodzinnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ogółem
	
	


…………………………………………………






 (podpisy elektroniczne osób upoważnionych do reprezentowania  

 oraz kontrasygnata skarbnika)
*W przypadku rezygnacji z udziału w Programie/odmowy przyjęcia środków Funduszu Pracy Samorząd jest zobowiązany do złożenie niezwłocznie do wojewody rezygnacji wraz z wyjaśnieniami w formie papierowej.
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