Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH +”  2021 (Moduł 3)
WZÓR										
ZAŁĄCZNIK Nr 1 / 1a 


……………………….………………							..............................................
pieczęć Beneficjenta								       miejscowość i data
(lub czytelnie – dane osoby fizycznej)

 							Podkarpacki Urząd Wojewódzki
 							Wydział Polityki Społecznej
 							w Rzeszowie

Wniosek nr  ............/21 o przekazanie środków Funduszu Pracy 
na realizację zadania p.n.
…………............................................................................................................................................................
…………............................................................................................................................................................
1. Plan wydatków na realizację zadania w 2021 r. 					...................................... zł
w tym:
a) ze środków budżetu Funduszu Pracy				                       ...……........................... zł
b) innych 										...................................... zł
2. Suma środków Funduszu Pracy otrzymanych od początku br. 
/narastająco/									...................................... zł
3. Suma środków finansowych Funduszu Pracy wydatkowanych 
do dnia złożenia wniosku								...................................... zł
4. [bookmark: _GoBack]Kwota środków z Funduszu Pracy zapotrzebowanych niniejszym 
wnioskiem, w tym:								.......................................zł
· środki inwestycyjne 							.......................................zł
· środki bieżące								.......................................zł

Wnioskowaną kwotę dofinansowania proszę przekazać na rachunek bankowy Beneficjenta ..........................................................................................................................................
o nr ...................................................................................................................................
prowadzony w ..................................................................................................................


                                                     …………………………………
data i podpis (oraz pieczęć – jeśli
Beneficjent posiada)		
