Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 

„MALUCH-edycja 2016” moduł 3

Załącznik nr 2 do umowy
……………………….………………





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

Nazwa beneficjenta/uczelni






       miejscowość i data
 






Podkarpacki Urząd Wojewódzki

 






Wydział Polityki Społecznej

 






w Rzeszowie
Wniosek nr  ............/16 o przekazanie dotacji celowej z budżetu państwa 
na realizację zadania polegającego na zapewnieniu funkcjonowania miejsc opieki do lat 3 
za miesiąc …………………………
I. Kwota środków z budżetu Wojewody zapotrzebowanych niniejszym wnioskiem, na tworzenie nowych miejsc………………………………………………..………..............................................zł
1. Wysokość dotacji w przypadku refundacji kosztów poniesionych od 01.01.2016r. do dnia podpisania umowy…………………..…………………………………………………………….zł

2. Wysokość pierwszej (lub kolejnej) transzy dotacji z tyt. poniesionych kosztów …….…………zł
w okresie …………………………………………………/wskazać okres/
II. Kwota środków z budżetu Wojewody zapotrzebowanych niniejszym wnioskiem, na funcjonowanie………………………………………………..………..............................................zł
1. Kwota środków z budżetu Wojewody zapotrzebowanych niniejszym wnioskiem, w formie refundacji poniesionych przez beneficjenta wydatków na realizację zadania …..………...............................................zł
2. W formie zaliczki umożliwiającej terminowe dokonanie płatności za miesiąc grudzień 2016r..……….…………………………..zł
Oświadczenie o ilości dzieci uczęszczających do instytucji w miesiącu………………………..

1. Ilość dzieci: …………………………………

2. Kwota dotacji obniżająca miesięczną opłatę rodziców za jedno dziecko korzystające z miejsca w instytucji opieki……………………………
Wnioskowaną kwotę dotacji proszę przekazać na rachunek bankowy beneficjanta 
o nazwie***..................................................................................................................................................
o nr................................................................................................................................................................
prowadzony w .............................................................................................................................................
                                                                                        ……………..…………………………………

                                                                                                                            data, pieczątka imienna i podpis 

                                                                                                                              rektora uczelni/beneficjenta  

                                                                                                                                lub osoby upoważnionej
Imię i nazwisko, telefon osoby upoważnionej do składania 

wyjaśnień, uzupełnień i zmian dotyczących oferty: …………………………………………………………….

Zał. nr 1 

Wzór zestawienia - wykaz osób, wobec których dokonano w okresie rozliczeniowym pomniejszenia opłat dla rodziców za pobyt dziecka w żłobku/klubie dziecięcym

***wskazać dokładną nazwę konta
załącznik nr 3 do pisma znak: S.III.3124-2/21/08
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