

załącznik nr 2 do umowy

…………………………
(pieczęć z nazwą i adresem 
jednostki samorządu terytorialnego miasta/gminy)

Opis realizowanego zadania
 */ ** 

	Numer kolejnego stanowiska asystenta rodziny
	Koszt zadania w ramach Programu
	Wymiar czasu pracy asystenta rodziny

w przeliczeniu na etat 

(proszę wpisać 
w postaci liczby dziesiętnej w przypadku niepełnego wymiaru czasu pracy)
	Okres zatrudnienia asystenta rodziny 
w miesiącach

(proszę podać liczbę miesięcy)
	Planowana liczba rodzin objętych 

wsparciem asystenta
	Forma zatrudnienia

(proszę wpisać: umowa o pracę lub umowa zlecenie )

	
	ogółem
	środki Funduszu Pracy 

(kwota podana 
w oświadczeniu)
	wkład własny
	
	
	ogółem
	liczba dzieci 
w rodzinach objętych wsparciem asystenta
	liczba  rodzin, którym udzieli się porad dla kobiet i rodzin w ramach programu „Za życiem”
	w tym liczba rodzin
 z kobietą, która jest w zagrożonej ciąży
	

	
	
	kwota
	%
	kwota
	%
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*  należy wypełnić w przypadku przyjęcia dotacji
** należy podliczyć wiersz ogółem w przypadku zatrudnienia więcej niż jednego asystenta rodziny
� Formularz umożliwia dodawanie wierszy





…………………………………………………………………………………..

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej wraz z kontrasygnatą skarbnika)

………………………………

(miejscowość i data)

