                                                                                                                                     (moduł 3)

……………………………                                               

Pieczęć Beneficjenta 


     
       Miejscowość……………….., dnia…………...2018 r.

Oświadczenie

o przyjęciu dotacji na dofinansowanie zadania będącego przedmiotem oferty w ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi do lat 3 „MALUCH +” 2018 (Moduł 3)
Oświadczam, że …………........................................................................................................ (nazwa Podmiotu zgodna z CEIDG/KRS/GUS lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

o numerze NIP/ KRS/ PESEL ….....................................................................… przyjmuje dotację z rezerwy celowej w wysokości …..………………....... zł (słownie zł:………………………..) na wyodrębniony rachunek bankowy o nr…………............................................................. prowadzony w Banku ……………………………….....

na realizację zadania z zakresu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 (moduł 3) w: ………………......................................................................................................................
(pełna nazwa dotowanej instytucji opieki nad dziećmi wraz z adresem, formą opieki – żłobek, klub dziecięcy, dzienny opiekun, zgodna z rejestrem żłobków lub klubów dziecięcych lub wykazem dziennych opiekunów)
· Liczba tworzonych miejsc: ....................

· Okres tworzenia miejsc: od ………….…. 2018 r. do …….……...2018 r. (okres realizacji zadania zgodny z okresem wskazanym w ofercie, należy wskazać dzień, miesiąc, rok)
· Data udostępnienia miejsc: …..………… (wpis do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub dziennych opiekunów)
· Okres funkcjonowania miejsc: od ………….…. 2018 r. do …….……...2018 r.(okres realizacji zadania zgodny z okresem wskazanym w ofercie, należy wskazać dzień, miesiąc, rok - nie wcześniej niż od dnia wpisu instytucji do właściwego rejestru/wykazu)
Adres do korespondencji: ..................................

Mail:  ............................................

Telefon kontaktowy:  .......................................

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Programu „Maluch+” 2018 i zobowiązuję się do stosowania zasad w nim określonych. 

…………………………………..

podpis i pieczęć Beneficjenta 
