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OPIS ZADANIA DOTYCZĄCEGO TWORZENIA MIEJSC [footnoteRef:1] [1:  Opis należy sporządzić oddzielnie dla każdej instytucji] 


1. Dane dotyczące tworzenia miejsc:
a) Nawa i adres jednostki samorządu terytorialnego/podmiotu innego, niż jst*:
b) Nazwa zadania:
c) Lokalizacja: (nazwa i adres instytucji opieki)

2. Zakres planowanych prac:
(dane powinny zawierać m.in. informacje dotyczące: utworzenia i funkcjonowania nowych miejsc opieki, lub tylko samego utworzenia miejsc, na czym będzie polegać utworzenie miejsc, czy budynek jest/będzie wolnostojący, kondygnacyjny, jak jest/będzie jego powierzchnia z podziałem na pomieszczenia, czy będzie to nowopowstająca instytucja czy też zadanie będzie polegało na zwiększeniu liczby miejsc w istniejącej instytucji opieki –jeśli tak, należy wskazać części wspólne lokalu dotyczące nowych i istniejących miejsc)

3. Dane o planowanym okresie realizacji zadania:
a) Data rozpoczęcia:
b) Data zakończenia:
c) Planowany termin uruchomienia instytucji opieki:

4. Opis efektów zadania (co powstanie w wyniku realizacji zadania)

5. Szacunkowy łączny koszt zadania oraz źródła finansowania:
a) Łączny koszt:
b) Kwota dotacji:
c) Kwota środków własnych/środków z innych źródeł:
d) Źródło finansowania w latach kolejnych:

6. Dane dotyczące zagospodarowania składników majątkowych po zakończeniu realizacji zadania:
(należy opisać, czy po zakończeniu zadania instytucja opieki będzie w pełni funkcjonowała, czy będzie wymagała zagospodarowania (np. poprzez zakup dodatkowego wyposażenia lub wykonania innych prac/robót) jeśli tak, to w jakim czasie beneficjent tego dokona i w jakiej wysokości środki zostaną na to przeznaczone oraz z jakich źródeł te środki będą pochodzić)
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7. Dodatkowe informacje:
(w przypadku, gdy informacje są ważne dla zadania z punktu beneficjenta)


Osoba reprezentująca jednostkę samorządu terytorialnego/podmiotu innego, niż jst*:

Podpis osoby reprezentującej jednostkę samorządu terytorialnego/podmiot inny, niż jst*:

Data:

Pieczątka jednostki samorządu terytorialnego/podmiotu innego, niż jst*:
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