załącznik nr 2 do umowy

Opis realizowanego zadania* 

	Numer kolejnego koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej
	Kwota kosztów wynagrodzenia danego koordynatora 
	Wymiar czasu pracy danego koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w przeliczeniu na etat
	Okres zatrudnienia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w miesiącach (proszę podać okres: od dzień/miesiąc do dzień/miesiąc)
	Planowana liczba rodzin zastępczych będących pod opieką danego koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej 

	
	kwota dotacji (podana w oświadczeniu)
	kwota wkładu własnego, określona zgodnie z zasadami Programu
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ogółem**
	
	
	
	X
	


* należy wypełnić w przypadku przyjęcia dotacji
** proszę o podliczenie wiersza ogółem w przypadku zatrudnienia więcej niż jednego koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej
 

…………………………….







                           (podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

– starosty / prezydenta
wraz z kontrasygnatą skarbnika)

� Formularz umożliwia dodawanie  wierszy.








