Załącznik nr 2 do umowy ……/2017/M2/NG
WNIOSEK O WYPŁATĘ II TRANSZY DOTACJI
NA FUNKCJNOWANIE MIEJSC OPIEKI W RAMACH PROGRAMU

MALUCH PLUS 2017


Oświadczam, że w instytucji:   ………………………………………………………….

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

(nazwa i adres instytucji)

1) dokonałem/łam pomniejszenia miesięcznych opłat rodziców/opiekunów prawnych za pobyt dziecka w miejscu opieki o kwotę I transzy dotacji przyznanej w ramach Resortowego programu opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „Maluch plus” 2017 na jedno dziecko.

2) przyznana miesięczna dotacja  z programu Maluch plus 2017 na pomniejszenie opłat rodziców nie jest wyższa od opłaty ponoszonej przez rodziców/opiekunów prawnych po uwzględnieniu wszystkich otrzymanych ulg (dotacji, ulg, zniżek itp.), pochodzących z gminy, Unii Europejskiej oraz innych źródeł. 

Otrzymana kwota I transzy dotacji: ………………………………. PLN.

Łączna kwota pomniejszonych opłat rodziców/opiekunów prawnych w ramach I transzy dotacji: ……………………….. PLN.

Całkowita kwota przyznanej dotacji: ………………………………. PLN.

Wnioskowana kwota II transzy dotacji: ………………………………. PLN.

Prognozowana całkowita liczba dzieci objętych projektem w drugiej części realizacji
projektu : ……… .

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

pieczęć beneficjenta                                                                                       data i podpis osoby upoważnionej /                                              

                                                                                                                                      osób upoważnionych
