Załącznik nr 10 - Resortowy program wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 "Aktywny Żłobek - sale sensoryczne" 2026
WZÓR 
							Mazowiecki Urząd Wojewódzki 
w Warszawie

SPRAWOZDANIE Z TRWAŁOŚCI REALIZACJI ZADANIA 
w ramach
Resortowego programu wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 "Aktywny Żłobek - sale sensoryczne" 2026

w instytucji opieki: 
….......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
(nazwa i adres instytucji, nr poz. rejestru instytucji w Rejestrze Żłobków i Klubów Dziecięcych / Wykazie Dziennych Opiekunów:)
określonego Umową Nr: ………………………………………………….. w sprawie realizacji zadania, zwaną dalej Umową, zawartą w dniu ……………...………... pomiędzy:
WOJEWODĄ MAZOWIECKIM
a ..........................................................................................................................................
(dane OOW)
realizowanego w okresie od ............................. do ............................................................ 
[bookmark: _GoBack]

I. Część merytoryczna trwałości realizacji zadania:
1. Sprawozdanie z okresu trwałości za rok:
· 2027
· 2028
· 2029

2. Opis spełnienia wytycznych dotyczących pomieszczeń do zajęć sensoryczno-motorycznych znajdujących się w żłobkach i klubach dziecięcych lub w lokalach, 
w których opiekę sprawuje dzienny opiekun:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy Podmiot realizujący zadanie ze środków Programu w okresie trwałości prowadził instytucję opieki?

TAK / NIE
W przypadku odpowiedzi NIE należy wskazać…… 
……………………………………………………………………………………………………….

Czy prowadzona instytucja w okresie trwałości była wpisana do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów?

TAK / NIE
W przypadku odpowiedzi NIE należy wskazać…… 
……………………………………………………………………………………………………….


4. Czy Podmiot realizujący zadanie ze środków Programu w okresie trwałości zawiesił prowadzoną działalności w aspekcie faktycznym jak i prawnym?

TAK / NIE

W przypadku odpowiedzi NIE należy wskazać…… 
……………………………………………………………………………………………………….

II. Część opisowa sprawozdania z okresu trwałości
Czy utrzymane zostały osiągnięte efekty rzeczowe (tj. materialne rezultaty realizacji Programu), z wyjątkiem akcesoriów uzupełniających podatnych na szybkie zużycie w toku prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem użytkowania, w przypadku których utrudnione lub niemożliwe jest zachowanie ich w stanie zbliżonym do pierwotnego bądź jego odtworzenie wyposażenia:
TAK / NIE 

W przypadku odpowiedzi NIE należy wskazać, których elementów wyposażenia oraz w jaki sposób dotyczy brak utrzymania trwałości lub uszkodzenie efektów rzeczowych:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Należy wskazać liczbę miesięcy niekorzystania przez dzieci uczęszczające do żłobka/klubu dziecięcego/dziennego opiekuna z danego efektu rzeczowego w okresie trwałości

…………………………………………………………………………………………………………

Działania, które podjęto w sprawie uszkodzonych efektów rzeczowych (odtworzenie/ wymiana/ naprawa) wraz z kosztem i określeniem źródła finansowania:

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




Data sporządzenia sprawozdania: ………




…………………….……………..				………………………………………..
       (pieczęć Podmiotu)					       (podpis osoby upoważnionej

  lub podpisy osób upoważnionych)
Sprawozdania należy składać do Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie poprzez platformę e- Doręczenia, w przewidzianym w Umowie terminie.

2

