



……………………………………				……………………………………..
           (pieczęć podmiotu, nazwa, NIP)						                  (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE 

W związku z zakwalifikowaniem 
………………………………………………………………………………………………..………

(nazwa i adres Gminy                                                                                                                                         /Podmiotu prowadzącego instytucję zgodne ze złożonym wnioskiem) 


………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres instytucji opieki zgodne ze złożonym wnioskiem)

do dofinansowania w ramach Resortowego programu wsparcia  w podnoszeniu jakości opieki             nad dziećmi do lat 3 - „Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026 oświadczam, że środki finansowe na dofinansowanie wyposażenia pomieszczeń instytucji opieki, w których są albo będą prowadzone zajęcia senso-motoryczne z budżetu państwa (rezerwa celowa) należy przekazywać                       na wyodrębniony rachunek bankowy:

	Nazwa właściciela rachunku:
	

	Numer rachunku bankowego:
	

	Nazwa banku:
	





………………………….…………………………………
							                (podpis osoby upoważnionej)








