Resortowy program „Aktywne Place Zabaw” 2025
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Oświadczenie 
o braku finansowaniu zadania z innych źródeł 

W związku z realizacją zadania w ramach Resortowego programu „Aktywne Place Zabaw” 2025

…………………………………………………………………………………………………
(nazwa gminy)

polegającego na dofinansowaniu przebudowy lub doposażeniu istniejących, przynależących do żłobków lub klubów dziecięcych placów zabaw *:

…………..……….…………………..…………………………………………………………
(nazwa instytucji i adres zgodne z zawartą umową o dofinansowanie)

na podstawie Umowy Nr ……………………………………………………… zawartej w dniu…………...………, oświadczam, że:

	1.  wysokość miesięcznej opłaty rodzica za pobyt dziecka w żłobku lub klubie dziecięcym, którego/których dotyczy ten wniosek i którą rodzic byłby zobowiązany ponosić gdyby nie zostało mu przyznane prawo do świadczenia „aktywnie w żłobku” nie przekracza kwoty 1500 zł;

2. zgodnie z treścią rozdziału 5 pkt 3 Resortowego programu "Aktywne Place Zabaw" 2025 przedmiotem dofinansowania nie jest:

a) istniejący plac zabaw utworzony, przebudowany lub doposażony w ramach Programu Aktywny Maluch 2022–2029,
b) plac zabaw planowany do utworzenia, przebudowy lub doposażenia w ramach Programu Aktywny Maluch 2022–2029;

3. jestem świadoma/y zakazu podwójnego finansowania wydatków, rozumianego w szczególności jako: 

a) całkowite lub częściowe, więcej niż jednokrotne poświadczenie, zrefundowanie lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach różnych projektów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych,  Funduszu Spójności, Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności (RRF) lub z krajowych środków publicznych, w tym ze środków Programu Aktywny Maluch 2022-2029,
b) otrzymanie na wydatki kwalifikowalne danego projektu lub części projektu bezzwrotnej pomocy finansowej z kilku źródeł (krajowych, unijnych lub innych) w wysokości łącznie wyższej niż 100% wydatków kwalifikowalnych projektu lub części projektu, w tym ze środków Programu Aktywny Maluch 2022-2029.    





……………………………………………
Podpis i funkcja osoby reprezentującej gminę

* dla każdej instytucji opieki należy złożyć odrębne oświadczenie w przypadku realizacji zadania w różnych lokalizacjach

