Wniosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Modut |

1.Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D
Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

Imig i nazwisko Adres placowki Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwcee
ktore przebywa lub ma przebywacé przebywacé dziecko . razem
. . liczba . .
w placéwce Whnioskodawcy L (od-do) miesigczny w proponowanym okresie
miesigcy . p
dofinansowania
RAZEM:

2. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki:

Orientacyjna cena brutto (w zt)

Wysokos$¢é wkitadu witasnego (15 % ceny brutto)

Kwota wnioskowana - (85 %)

3. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
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4. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (1-12)

Nazwa zalagcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono do
whniosku

Data uzupetnienia

Uzupetniono Juwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub

1. | umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia D D
réwnowaznego
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w
rozumieniu przepisbw o S$wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu
2. |najednego czionka rodziny pozostajgcego we  wspodlnym D D
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)
3. | Klauzula informacyjna (zatgcznik nr 2 do niniejszego wniosku) D D
Kserokopia/skan ~ dokumentu stanowigcego opieke prawng nad D D
4. | podopiecznym—  w przypadku  wniosku dotyczgcego  osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
5 Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku D D
" | dotyczgcego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej
Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajgce zatrudnienie, a w D D
6. | przypadku osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg wypis z
ewidencji oséb prowadzacych dziatalno$é
Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy fakt D D
przebywania dziecka wnioskodawcy w ztobku, przedszkolu
7 lub inna tego typu opiekg (dzienny opiekun, niania, klub
" |dzieciecy, punkt przedszkolny, zesp6t wychowania
przedszkolnego) - (stanowigce zatgcznik nr 3 do
niniejszego wniosku)
Wystawiony przez wtasciwg jednostke dokument potwierdzajgcy
8. | poszkodowanie osoby w 2018 lub 2019 roku w wyniku zywiotu lub
innych zdarzen losowych ( o ile dotyczy)
9. |Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
10.
11.
12.

Miejscowos¢, data

Podpis Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
dotyczy Obszaru D

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng ztobka / przedszkola dla potrzeb pilotazowego programu ,Aktywny samorzgad”

IMIE | NAZWISKO AZIECKA. ...ttt e £ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeens

T o Y = PSPPI

UCZESZCZAtO dO PIACOWKI. ...
(petna nazwa ztobka / przedszkola

OddNia ..o dodnia ...,

Miesiac kwota
Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Placowka nie wystawia faktur i rachunkéow.

podpis pracownika jednostki organizacyjnej

data, podpis:




