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                    OŚWIADCZENIE
o szacowanej wysokości kosztów dotyczących utworzenia w 2020 r. nowych miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3

(oświadczenie należy wypełnić odrębnie dla każdej instytucji opieki)

	NAZWA BENEFICJENTA
(nazwa i adres):

	

	……………………………………….

	INSTYTUCJA OPIEKI

(nazwa i adres):

	………………………………………


Oświadczam, że na podstawie dokumentów, o których mowa w § 5 ust. 4 umowy o dofinansowanie instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 w ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH +” 2020  nr………./2020/M3, szacowana wysokość wszystkich kosztów dotyczących utworzenia w 2020 r. nowych miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 wynosi ……………..…… zł, z tego:

1) dofinansowanie :   ………….... zł 

2) wkład własny …………. zł 
W związku z wypłatą I transzy dofinansowania w kwocie określonej w kol. 9 w załączniku 1 do umowy tj.  …………. zł wnioskuję o wypłatę II transzy dofinansowania w kwocie …………. zł, która stanowi różnicę między kwotą wskazaną w pkt 1) oświadczenia a kwotą środków wypłaconą w ramach I transzy dofinansowania.

…………….………………………………                                           ……………………….


       Miejscowość, data



                        
          podpis i pieczęć 










beneficjenta


UWAGA: Jeżeli wartość projektu ulegnie zmniejszeniu w stosunku do wartości projektu określonej w załączniku 1 do umowy tzn. wysokość dofinansowania ulega zmniejszeniu wraz z oświadczeniem należy złożyć zaktualizowany załącznik 1 do umowy.
Natomiast w przypadku zwiększenia kwoty wkładu własnego powodującej wzrost wartości projektu określonej w załączniku 1 do umowy aktualizacja załącznika 1 nie jest wymagana.
UWAGA TYLKO dla projektów dofinansowanych ze środków rezerwy celowej budżetu państwa: w przypadku zmiany rodzaju kosztów powodujących przesunięcia pomiędzy kosztami bieżącymi i inwestycyjnymi ujętymi w załączniku 1, wraz z oświadczeniem należy złożyć załącznik 5a do umowy.
