
Dofinansowanych po uwzględnieniu 
korekty obsadzenia miejsc opieki za 

okres pierwszych 12 miesięcy 
(miesięcznie)

Dofinansowanych przez 24 miesiące 
po uwzględnieniu korekty 

obsadzenia miejsc opieki za okres 
pierwszych 12 miesięcy

#DZIEL/0! #DZIEL/0!

                                                              -   zł #DZIEL/0!

Miesiąc Rok
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zgodnie z wytycznymi 
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zamieszczonymi na stronie 

internetowej Ministra 
właściwego do spraw rodziny 
w zakładce Aktywny Maluch 
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12.

#DZIEL/0!

………………………………………………………

data, podpis OOW

……………………………………………………………

data, podpis Skarbnika 

*niepotrzebne usunąć/skreślić.

** kwotę dofinansowania z FERS należy rozumieć jako iloczyn liczby dofinansowywanych miejsc w danym miesiącu i  kwoty 
faktycznego dofinansowania na 1 miejsce, np. w przypadku 12 miejsc opieki w miesiącu, przy dofinansowaniu poniesionym w 
kwocie 836,00 zł - kwota dofinansowania z FERS dla tego miesiąca wynosi 10 032,00 zł (12 x 836,00 = 10 032,00) 

7. Oświadczam, że dane w rejestrze żłobków i klubów dziecięcych oraz wykazie dziennych opiekunów są poprawne, kompletne i aktualizowane zgodnie z ustawą 
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338 z późn. zm.) oraz  że dane wprowadzone do ww. rejestru/wykazu w 
zakresie liczby obsadzonych miejsc opieki w okresie rozliczanego funkcjonowania są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

10. Oświadczam, że gromadzę i okażę w trakcie kontroli i na każde wezwanie wojewody dokumenty potwierdzające faktycznie poniesione wydatki związane z 
funkcjonowaniem rozliczanych miejsc opieki oraz przechowuję dokumentację związaną z realizacją zadania przez okres wskazany w § 6 ust. 3 umowy, w siedzibie 
OOW/siedzibie instytucji opieki*. 

9. Ja, niżej podpisany(a), niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w powyższym sprawozdaniu 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.      

8. Oświadczam, że każdy wydatek przewidziany do poniesienia na funkcjonowanie jednego miejsca opieki, pokryty ze środków dofinansowania programu 
Aktywny Maluch 2022-2029 nie jest i nie będzie jednocześnie finansowany z różnych wspólnotowych programów, instrumentów finansowych i funduszy, w tym z 
innych niż Europejski Fundusz Społeczny Plus funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. 

3. Oświadczam, że w okresie sprawozdawczym obsadzono utworzone miejsca w ramach programu przez dzieci niepełnosprawne lub 
wymagające szczególnej opieki w ilości:

4. Oświadczam, że w związku ze zrealizowaniem powyższego zadania miałem/nie miałem* możliwości odzyskania podatku VAT.

2. Oświadczam, że instytucja opieki jest/nie jest * dostosowana do potrzeb osób z niepełnosprawnością.

1a. W związku z powyższym miesięczny wydatek na jedno miejsce wyniósł:

5. Oświadczam, że został/nie został* spełniony warunek OOW dotyczący obowiązków informacyjno-promocyjnych zgodnie z § 10 umowy.

Kwota dofinansowania z FERS                                    -   zł Nr umowy dofinansowania funkcjonowania miejsc opieki JST/  /FERS/F/

Średnia liczba miejsc opieki w okresie 24 msc

L.p.

Obsadzenie miejsc ogółem:

okres trzecich 12-u miesięcy funkcjonowania

JST/ /KPO/T/

Liczba utworzonych miejsc opieki

Liczba miejsc opieki:
% wykorzystania 

środków

Data  utworzenia miejsc opieki

1. Oświadczam, że całkowite wydatki funkcjonowania rozliczanych miejsc opieki utworzonych w ramach Programu Aktywny Maluch 2022-
2029 obejmowały wydatki zgodne z zapisami pkt. 4.3. i w okresie od (dd-mm-rrrr) ………………………… do (dd-mm-rrrr) …………………….. 
wyniosły:

OŚWIADCZENIA OSTATECZNEGO ODBIORCY WSPARCIA:

Załącznik nr 3 do umowy

Środki europejskie

Współfinansowanie z budżetu państwa

z tego:

6. Oświadczam, że w okresie 24 miesięcy zostały spełnione kryteria i zasady horyzontalne.

Program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 Aktywny Maluch 2022–2029

okres drugich 12-u miesięcy funkcjonowania

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA z okresu kolejnych 24-ch miesięcy funkcjonowania miejsc opieki - JST

Rozliczonych

Nazwa i adres OOW

Instytucja opieki (nazwa i adres)

Nr umowy dofinansowania utworzenia miejsc opieki


