Załącznik 3
SPRAWOZDANIE Z TRWAŁOŚCI PROJEKTU 
zapewniającego funkcjonowanie miejsc opieki powstałych lub dofinansowanych        z udziałem Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH 2015 – moduł 4”
1. Numer umowy o dofinansowanie projektu: ………………………………….……… 
2. Nazwa beneficjenta: ……………………………………………………………………

3. Nazwa i adres instytucji: ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

4. Okres realizacji projektu:  od …………………  do ……………………………………  

     (termin zakończenia projektu wg umowy)        
5. Okres sprawozdawczy: 
      Proszę zaznaczyć symbolem            właściwe pole:
   od 1 stycznia 2016 r.  do  31 grudnia 2016 r.

   od  1 stycznia 2017 r. do  31 grudnia 2017 r.

Część I.  Merytoryczna
1. Liczba miejsc opieki nad małymi dziećmi utworzona w wyniku realizacji zadania: ………
2. Liczba dzieci dofinansowana w wyniku realizacji zadania:……………………………….…

3. Liczba dzieci dofinansowana w wyniku realizacji zadania: …………………………...……
                                                                                                                                            (wg sprawozdania z realizacji projektu)

4. Data udostępnienia dla dzieci miejsc ujętych w zadaniu: ……………………….………….

5. Przeciętna liczba dzieci korzystająca z miejsc uzyskanych w wyniku realizacji zadania1): 2016 r./ 2017 r.3): …………………….

Część II. Oświadczenie 
Oświadczam, że: 
1. Wszystkie …….… miejsca utworzone w (nazwa instytucji) ……………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………....
z dotacji celowej na podstawie umowy o dofinansowanie, której dotyczy sprawozdanie, były/nie były3)2) w roku 2016 i 20173) dostępne dla dzieci.
2. W 2016 i 20173) : 
a. jest utrzymywana własność wyposażenia nabytego ze środków dotacji celowej na podstawie umowy o dofinansowanie, której dotyczy sprawozdanie, 
b. jest utrzymywana własność (lub inny tytuł prawny) budynków i lokali będących przedmiotem nakładów inwestycyjnych współfinansowanych z dotacji. 

..................................................                           .....................................................
            (pieczęć beneficjenta)                                              (podpis osoby upoważnionej  

                                                                                       lub podpisy osób upoważnionych)  

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
______________

1) Przeciętną liczbę dzieci korzystającą z miejsc oblicza się dzieląc sumę liczby dzieci uczęszczających do placówki w danych miesiącach okresu sprawozdawczego przez liczbę miesięcy okresu sprawozdawczego. 

2) W przypadku, gdy nie wszystkie miejsca, o których mowa w oświadczeniu, były dostępne dla dzieci, proszę załączyć do sprawozdania stosowną informację z wyjaśnieniem. 
3) Niepotrzebne skreślić.
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