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	………………….….………..	………..……………………….
	(stempel firmowy)	(miejscowość i data)
Oświadczenie 
dotyczące obowiązku poinformowania rodziców o fakcie zakwalifikowania się do programu „Maluch+” 2021 (w przypadku otrzymania części dofinansowania na funkcjonowanie miejsc opieki)
W związku z przyznaniem:
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i siedziba działalności gospodarczej zgodna z CEIDG lub nazwa i siedziba podmiotu zgodna z KRS)
części dofinansowania w ramach modułu 3 Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „Maluch+” 2021 na zapewnienie funkcjonowania utworzonych miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 w instytucji opieki:

…..……….…………………..……………………………………………………...……………………
(nazwa instytucji opieki i adres zgodnie z wpisem do rejestru żłobków/klubów dziecięcych/wykazu dziennych opiekunów)

oświadczam,
że zgodnie z postanowieniami pkt 6.2.5 programu „Maluch+” 2021 rodzice zostali poinformowani o fakcie zakwalifikowania się do programu, o miesięcznej kwocie przyznanego dofinansowania na 1 miejsce oraz o okresie dofinansowania niezwłocznie po ogłoszeniu wyników konkursu przez Ministra Rodziny i Polityki Społecznej lub w pierwszym możliwym terminie, jeśli instytucja opieki została utworzona w terminie późniejszym, poprzez umieszczenie informacji na*):
· stronie internetowej (jeśli jest ona prowadzona):
…………………………………………………………………………………………,
	(proszę podać adres strony internetowej, na której zamieszczono ogłoszenie)
· poprzez wywieszenie ww. informacji w ogólnodostępnym miejscu w instytucji opieki**: 
…………………………………………………………………………………………,	(proszę podać, w jakim miejscu, np. na tablicy ogłoszeń)




………………………………………………….
(podpis Beneficjenta lub osób uprawnionych do 
reprezentowania Beneficjenta)
☐ w załączeniu zdjęcie ogłoszenia (jeśli dotyczy) ** 					
*)	Wypełnić odpowiednie pola lub pole.
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