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Zatgcznik nr 3 do komunikatu

Program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 w wieku do lat 3 "MALUCH+" 2022-2029
OPIS REALIZACJI ZADANIA POLEGAJACEGO NA TWORZENIU MIEJSC OPIEKI DLA JST *

i, DANE OSTATECZNEGO ODBIORCY WSPARCIA WK PK GK rodzaj gminy
________ ]
1.1 Dane ostatecznego odbiorcy wsparcia (nazwa i adres): [ ] . y:(oc.l | 14 [ ] [ ] 3 - gmina miejsko-wiejska
erytorialny
| |
12 Adres planowanej realizacji zadania: |
Liczba planowanych do utworzenia dofinansowanych z KPO 90
13 miejsc opieki,
w tym: dofinansowanych z FERS 0
Nazwa instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3 Forma opieki:
1.4 (istniejacej, w ktérej beda doutwarzane miejsca opieki, badz ] (2tobek, klub dziecigcy, tobek
planowanej do utworzenia) dzienny opiekun)
2 OPIS PLANOWANEGO ZADANIA
W ramach zadania bedzie realizowana budowa Ztobka Miejskiego na dziatkach stanowiacych gminny zaséb nieruchomosci.
P zeni yczace p! zadania Zadanie ma charakter inwestycyjny.
21 (w tym: prosze wskaza¢ czy bedzie realizowana budowa, adaptacja,
) czy zakup i montaz wyposazenia.
Czy zadanie ma charakter inwestycji czy remontu?)
Ze wzgledu na bardzo wczesne stadium inwestycji nie ma mozliwosci doktadnego opisania liczby i rodzaju pomieszczer, metrazu sal itp.
Planowany obiekt bedzie spetniat wymagania obowiazujace dla ztobka na liczbe dzieci podang w pkt. 1.3. Dziatki przeznaczone pod
Opis obiektu, w ktérym beda prowadzone prace budowe zfobka, wymienione w pkt. 1.2 stanowia wiasnos¢ Gminy | NN
22 (w tym: liczba i rodzaj pomieszczeri, metraz sal pobytu dziennego) oraz
- opis terenu, na ktérym beda prowadzone prace (w tym opis tytutu
prawnego do dysponowania obiektem i terenem)
planowany termin wpisu lub zmiany wpisu
y termin rozpoczeci p y termin w rejestrze ztobkéw i klub6éw dziecigcych
23 Okres realizacji zadania lub wykazie dziennych opiekunéw
(DD-MM-RRRR) (DD-MM-RRRR) (DD-MM-RRRR)
01.12.2023 14.04.2026 15.05.2026
B] HARMONOGRAM REALIZACII
w 6lnienie zap ych prac oraz po
ROK KWARTAL | (ze wsk i przyporzqdk do poszczegélinych lat/kwartatéw gtéwnych elementéw i rodzajow robdt oraz zakupdw stanowigcych wyposazenie instytucji, np.
meble)
Dziatania zrealizowane przed dniem
31
ogtoszenia programu (19.01.2023) _
Tkw. I
Il kw. ]
3.2 2023
I kw. L
IV kw. |
. ____________________________]
Tkw. I
. ]
tHkw |
33 2024
11 kw. |
IV kw. . ___________________________________________________________|
]
e |
Il kw. |
3.4 2025
11 kw. |
IV kw. I
Tkw. I
2026
‘ . ]
(do korica okresu 1 kw.
; |
35 wydatkowania
i zgodnym
ze rédtem 111 kw. |
dofinansowania)
IV kw. I

telefon kontaktowy: | N N

Sporzadzit/a: [

____ @8

data

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania OOW

podpis i pieczatka skarbnika

B Opis realizacji zadania i harmonogram nalezy sporzadzi¢ osobno dla kazdej planowanej instytucji opieki
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