pieczeé Beneficjenta ,dnia............. ... 2017 r
(wzor)
Imig¢ i nazwisko dziecka .............ccoviiiiiiiiiiii i, Data urodzenia dziecka ..............oooviiiiiiiiiii
Rozliczenie dotacji w ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziecmi
w wieku do lat 3 Maluch plus 2017 w oparciu o wplaty poniesione przez rodzicOw za pobyt dziecka W ..............ccoooiiiiiiii.n. (nazwa
placowki) za okres od........do........ 2017 r
Miesiac Miesigczna Whptata rodzica za Przystugujaca kwota | Kwota, o jaka Zwrot pozostatej kwoty z Uwagi
2017r. wysoko$¢ czesnego | czesne dofinansowania z rodzic tytutu dotacji
zgodnie z Umowg Kwota Nr dowodu | tytulu programu pomniejszyt Kwota Nr dowodu
za pobyt dziecka w KP/ MALUCH plus 2017 | wplate za czesne KW / przelew
ztobku (zt) przelew (zb) (zb)
1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9.
Styczen 500,00 500,00 139,40 0,00 139,40
Luty 500,00 360,60 139,40 139,40 0,00
Marzec 500,00 400,00 139,40 100,00 39,40
RAZEM DO ZWROTU 178,80

* w przypadku zmniejszenia wplaty za czesne (kol. 3), np. z powodu choroby dziecka, nalezy w uwagach (kol. 8) uzasadni¢ przyczyne obnizenia optaty (np.
w umowie z rodzicem, regulaminie placowki) i przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace ten fakt (lista obecnosci dzieci objetych opieka);

* do dokumentu nalezy zataczy¢ potwierdzenie wptaty rodzica petnego / obnizonego czesnego oraz potwierdzenie zwrotu czesci czesnego przez beneficjenta
na rzecz rodzica;

* Wojewoda zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentéw w celu rozliczenia dotacji (np. kopii uméw)

Rodzic akceptuje i potwierdza prawidlowosé¢ rozliczenia oraz kwituje odbior wyliczonej kwoty zwrotu z tytulu
dotacji wlasnore¢cznym podpisem.

podpis Beneficjenta czytelny podpis rodzica



