Formularz rezygnacji  z udziału w Resortowym programie rozwoju instytucji opieki nad dziećmi do lat 3 Aktywny dzienny opiekun w gminie 2026,
	

	NAZWA OSTATECZNEGO ODBIORCY WSPARCIA
(nazwa jst):

	

	NAZWA INSTYTUCJI                                                                                                                                  (proszę wpisać nazwę i adres instytucji dot. rezygnacji) 

	


Rezygnuję z udziału w Resortowym programie rozwoju instytucji opieki nad dziećmi do lat 3 Aktywny dzienny opiekun w gminie 2026
	Przyczyny rezygnacji 
	Wpisać TAK przy właściwym

	1
	za niska kwota przyznanego dofinansowania
	

	2
	niewystarczające środki na wkład własny
	

	3
	inne (podać jakie)………………………………………………
	


                                                        

……………..…………………………….                                             
 data i podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych       
