Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
„MALUCH +” 2018 - moduł 3
Załącznik nr ….. do Umowy Nr ………………./M3/2018

WZÓR
   ……….………..………




  
 ………………………….
       (pieczęć Podmiotu)





     (miejscowość, data)

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

o przyjęciu dotacji lub środków Funduszu Pracy

W związku z zakwalifikowaniem oferty w konkursie na finansowe wspieranie zadań z zakresu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi wieku do lat 3 „MALUCH +” 2018, moduł 3, oświadczam, iż przyjmuję dotację (RC) i/lub środki Funduszu Pracy (FP)* w wysokości …………………………….zł (słownie złotych: ……………..………………..), w podziale na:

	Dofinansowanie (w zł):
	na tworzenie miejsc
	na funkcjonowanie miejsc*

	dotacja (RC)*/ Fundusz Pracy (FP)*
	
	


z przeznaczeniem na utworzenie w 2018 r. nowych miejsc w instytucjach opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 oraz na zapewnienie ich funkcjonowania lub samego tworzenia miejsc* w instytucji/instytucjach*:
………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres instytucji opieki)
mieszczącej/mieszczących* się na terenie gminy ……………………………………………… 








…………………………………

(podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
