Załącznik nr 6
Miejscowość.........................., dnia ..............………
	Wnioskodawca (nazwa podmiotu prowadzącego instytucję opieki oraz adres)
	

	Rodzaj podmiotu (gmina / osoba fizyczna / osoba prawna / jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej / instytucja publiczna)
	

	Rodzaj gminy (wiejska/ miejska/ miejsko-wiejska/ miasto)
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nazwa instytucji opieki
	

	Adres instytucji opieki
	

	Numer identyfikacyjny instytucji wpisanej do Rejestru Żłobków
	


OŚWIADCZENIE
Jako osoba reprezentująca Gminę ………………………………………..
(dalej „Gmina”) oświadczam, że Gmina rezygnuje z realizacji zadania w ramach Resortowego programu „Aktywne Place Zabaw” 2026. 
Powodem rezygnacji jest 1/:
☐  za niska kwota przyznanego dofinansowania
☐  niewystarczające środki na wkład własny
☐  inne ……………………………………………………………………
...........................................................................
(imię i nazwisko oraz stanowisko osoby podpisującej  oświadczenie elektronicznie)
[bookmark: _GoBack]
1/ należy wybrać jeden ze wskazanych powodów lub wpisać inne przyczyny
 

