Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
„MALUCH +” 2018 – moduł 3 i 4 









……………………………………









(miejscowość, data)

..………………………………






WZÓR
(pieczęć Podmiotu)

…………………………………………..

…………………………………………..

        (nazwa i adres Podmiotu)








…………………………………………..








…………………………………………..








…………………………………………..








        (nazwa i adres instytucji opieki)





O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczamy, iż na podstawie pkt 6.2.1. Programu „MALUCH +” 2018, moduł 3 / 4*, jako rodzice dzieci, które zostały objęte opieką w ww. instytucji, zostaliśmy poinformowani przez ww. Podmiot o fakcie zakwalifikowania się do ww. Programu, a także o okresie objętym dofinansowaniem, który wynosi…………miesięcy w 2018 r. i kwocie dotacji przyznanej na 1 dziecko miesięcznie, w wysokości………………zł. 
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, iż kwota dotacji przyznana na 1 dziecko miesięcznie w ww. instytucji przeznaczona jest na obniżenie naszych opłat.
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