Załącznik 2
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU
w ramach 
Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 
 „Maluch +” 2018 (moduł 2)


1. Numer umowy o dofinansowanie projektu: …………………………………………… 

2. Nazwa beneficjenta zgodnie z umową o dofinansowanie:

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa instytucji opieki zgodnie z umową o dofinansowanie:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

4. Forma opieki (żłobek, klub dziecięcy, dzienny opiekun):  ……………………………

5. Adres instytucji opieki zgodnie z umową o dofinansowanie:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

6. Okres sprawozdawczy:  od ………………. do …..……………….

I. Część merytoryczna  

1. Liczba dofinansowanych miejsc opieki nad małymi dziećmi:

Planowana zgodnie z umową: …….. 

Uzyskana w wyniku realizacji projektu: …….. , w tym:
-  liczba miejsc dla dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej troski: ………..

2. Termin wpisu instytucji opieki do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów wraz z wszystkimi aktualizacjami dotyczącymi liczby miejsc, o jakie został zaktualizowany wpis.

	Lp.
	Data wpisu do rejestru lub wykazu / aktualizacja


	Liczba miejsc



	1.
	
	

	2.
	
	


3. Krótki opis zrealizowanego projektu (proszę wskazać m.in. w ramach której wcześniejszej edycji programu „Maluch” zostały utworzone miejsca objęte projektem):

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

II. Cześć finansowa:
1. Koszty ze względu na typ wydatków w zł

	Lp.
	 Rodzaj wydatków1
	
	Wydatek
	
	w tym: przypada na VAT

	
	
	Razem:
	Środki dotacji
	Środki własne 
	Razem:
	Środki dotacji
	Środki własne 

	1
	2
	3 (= kol.4+kol.5)
	4
	5
	6 (= kol.7+kol.8)
	7
	8

	WYDATKI BIEŻĄCE 



	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:2

	
	
	
	
	
	



 Proszę o ujęcie poniesionych wydatków w układzie paragrafowym klasyfikacji budżetowej.

2 W razie konieczności wykazania kolejnych pozycji proszę wstawić dodatkowe wiersze.
2. Wydatki ze względu na źródło finansowania projektu
	FUNKCJONOWANIE MIEJSC OPIEKI 

	
	Kwota (w zł)
	Udział środków       (w %)

	1.
	Wykorzystana kwota dotacji
	
	

	2.
	Środki własne gminy
	
	

	3.
	Inne źródła finansowania, z tego:
	
	

	
	- opłaty rodziców po uwzględnieniu przysługujących ulg
	
	

	
	Razem:
	
	


3. Zestawienie faktur:
	Lp.


	Typ i numer dokumentu księgowego

	Data dokumentu księgowego
	Data płatności
	Numer pozycji kosztorysu
	Nazwa wydatku
	Kwota

	
	
	
	
	
	
	Razem


	w tym: środki 
z dotacji
	w tym: środki własne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	Razem pozycja nr 1 kosztorysu
	
	
	

	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	Razem pozycja nr 2 kosztorysu
	
	
	

	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	Razem pozycja nr 3 kosztorysu

	
	
	

	ŁĄCZNIE: 
	
	
	


4. Podsumowanie wydatkowania środków z dotacji na realizowany projektu:
· Kwota dofinansowania określona w umowie (w zł):  .........................
· Przekazana łączna kwota dofinansowania (w zł):  …………………
· Poniesione łączne wydatki (w zł):  ………………
· Kwota środków do zwrotu (w zł):

niewykorzystane środki + odsetki : .............................
w tym: niewykorzystane środki:  ............................. 

Oświadczam, że środki dotacji oraz środki własne na realizację projektu zostały poniesione (zapłacone) w okresie kwalifikowalności wydatków tj.  od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

.....................................................                                  .....................................................

    (pieczęć beneficjenta)                                                            (podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                   lub podpisy osób upoważnionych)  

………………………………………

(podpis skarbnika)

Załączniki:

W przypadku, gdy w projekcie rozliczane są dzieci niepełnosprawne lub wymagające szczególnej opieki do sprawowania należy dołączyć:

1. Oświadczenie (wg wzoru stanowiącego zał. nr 1 do sprawozdania) beneficjenta o posiadaniu:

· orzeczeń o niepełnosprawności lub zaświadczeń o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu lub nieuleczalnej chorobie, które powstały w okresie prenatalnym lub w czasie porodu  i / lub 

· zaświadczeń od lekarzy specjalistów zawierających wskazanie do objęcia szczególną opieką jako dzieci wymagające szczególnej opieki.
2. Zestawienie obecności dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki w ujęciu miesięcznym.
Sprawozdania składać należy osobiście lub nadsyłać listem poleconym w przewidzianym w umowie o dofinansowanie zadania terminie na adres Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego, ul. Jagiellońska 25, 40-032 Katowice.
� Np. faktura VAT nr…., rachunek nr….., lista płac nr……. ..


� W razie konieczności wykazania kolejnych pozycji proszę wstawić dodatkowe wiersze.





2

