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Zatqcznik nr 3 do umowy

Program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 Aktywny Maluch 2022-2029

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

Nazwa i adres OOW Liczba utworzonych miejsc opieki Data utworzenia miejsc opieki
Dofi 1ych po lednieniu | Dofil ych przez 24 miesigce
Instytucja opieki (nazwa i adres) korekty ob.sadzema I'ﬂIe]S(E o;.:uekl za po uvv.zgle.ch:uemu.ko.rekty Rozliczonych .
. . e okres pierwszych 12 miesigcy obsadzenia miejsc opieki za okres % wykorzystania
Liczba miejsc opieki: . .,
(miesiecznie) pierwszych 12 miesiecy $rodkéw
Nr umowy dofinansowania utworzenia miejsc opieki IsT/ /KPO/T/ #DZIEL/0! #DZIEL/0!
Nr umowy dofinansowania funkcjonowania miejsc opieki IST/ [FERS/F/ Kwota dofinansowania z FERS -z -z #DZIEL/0!
okres drugich 12-u miesiecy funkcjonowania okres trzecich 12-u miesiecy funkcjonowania OSWIADCZENIA OSTATECZNEGO ODBIORCY WSPARCIA:
Liczba faktycznie obsadzonych Liczba fakt.yc'zme L
L. L Kwota obsadzonych miejsc opieki Kwota
miejsc opieki obliczona . N . . " .
N N dofinansowania z obliczona zgodnie z dofinansowania z
zgodnie z wytycznymi .
. . FERS** wytycznymi FERS** Lot 5 . . . . . . o
L.p. metodologicznymi, o . 1. Oswiadczam, ze catkowite wydatki funkcjonowania rozliczanych miejsc opieki utworzonych w ramach Programu Aktywny Maluch 2022-
Miesiac Rok zamieszczonymi na stronie | Prooo aczonana Miesiac Rok " cenyml 131315029 obejmowaty wydatki zgodne z zapisami pkt. 4.3. i w okresie 0d (dd-MM-TTIT) vooooevreessceeesesssnen A0 (Ad-MM-ITTF) evrrreenrsrerinrennes
N Lo faktycznie zamieszczonymi na stronie faktycznie R
internetowej Ministra L . Lo . wyniosty:
L. N obsadzone miejsca internetowej Ministra obsadzone miejsca
wiasciwego do spraw rodziny L. s N L
opieki wiasciwego do spraw rodziny opieki
w zaktadce Aktywny Maluch
2022-2029 (wazt) w zaktadce Aktywny Maluch (wzt)
2022-2029
1. 1a. W zwigzku z powyzszym miesieczny wydatek na jedno miejsce wynidst: #DZIEL/0!
2. 2. Oswiadczam, ze instytucja opieki jest/nie jest * dostosowana do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia.
3 3. Oswiadczam, ze w okresie sprawozdawczym obsadzono utworzone miejsca w ramach programu przez dzieci niepetnosprawne lub
: wymagajace szczegolnej opieki w ilosci:
4. 4. O$wiadczam, ze w zwigzku ze zrealizowaniem powyzszego zadania miatem/nie miatem* mozliwosci odzyskania podatku VAT.
5. 5. Oswiadczam, ze zostat/nie zostat* spetniony warunek OOW dotyczacy obowigzkéw informacyjno-promocyjnych zgodnie z § 10 umowy.
6. 6. Oswiadczam, ze w okresie 24 miesiecy zostaty spetnione kryteria i zasady horyzontalne.
7. 7. Oswiadczam, ze dane w rejestrze ztobkéw i klubéw dziecigcych oraz wykazie dziennych opiekundw sg poprawne, kompletne i aktualizowane zgodnie z ustawa
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338 z pdzn. zm.) oraz ze dane wprowadzone do ww. rejestru/wykazu w
8. zakresie liczby obsadzonych miejsc opieki w okresie rozliczanego funkcjonowania sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.
9, 8. Oswiadczam, ze kazdy wydatek przewidziany do poniesienia na funkcjonowanie jednego miejsca opieki, pokryty ze srodkéw dofinansowania programu
Aktywny Maluch 2022-2029 nie jest i nie bedzie jednoczesnie finansowany z réznych wspélnotowych programéw, instrumentéw finansowych i funduszy, w tym z
10. innych niz Europejski Fundusz Spoteczny Plus funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.
9. Ja, nizej podpisany(a), niniejszym o$wiadczam, ze informacje zawarte w powyzszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
11. karnej wynikajacej z art. 271 i art. 286 kodeksu karnego, ktdra grozi w razie poswiadczenia nieprawdy i wprowadzenia w bfad.
10. Oswiadczam, ze gromadze i okaze w trakcie kontroli i na kazde wezwanie wojewody dokumenty potwierdzajace faktycznie poniesione wydatki zwigzane z
12. funkcjonowaniem rozliczanych miejsc opieki oraz przechowuje dokumentacje zwigzana z realizacjg zadania przez okres wskazany w § 6 ust. 3 umowy, w siedzibie
0OO0W/siedzibie instytucji opieki*.
Obsadzenie miejsc ogétem: #DZIEL/0! z tego: *niepotrzebne usunqd/skreslic.
Srodki europejskie ** kwote dofinansowania z FERS nalezy rozumiec jako iloczyn liczby dofinansowywanych miejsc w danym miesiqcu i kwoty
$rednia liczba miejsc opieki w okresie 24 msc faktycznego dofi ia na 1 miejsce, np. w przypadku 12 miejsc opieki w miesigcu, przy dofinansowaniu poniesionym w
Wspétfinansowanie z budzetu paistwa |kwocie 836,00 zt - kwota dofinansowania z FERS dla tego miesigca wynosi 10 032,00 zt (12 x 836,00 = 10 032,00)

data, podpis OOW

data, podpis Skarbnika




