WZÓR 
Załącznik nr 1 do umowy
Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 Aktywny dzienny opiekun w gminie 2026
Opis realizacji zadania 
	INFORMACJE OGÓLNE

	Dane Wnioskodawcy (Podmiotu )
	Nazwa Gminy
	 

	
	Adres
	 

	
	NIP/REGON
	 

	
	Czy jest płatnikiem VAT
	 

	
	Telefon
	 

	
	E-mail
	 

	INSTYTUCJA OPIEKI (Dane Dziennego Opiekuna )
	Nazwa Dziennego Opiekuna (tj. dane osobowe dziennego opiekuna, a w przypadku braku wiedzy kto będzie pełnił funkcję dziennego opiekuna wskazanie - Dzienny opiekun nr 1)
	 

	
	
	

	
	
	

	
	Adres realizacji inwestycji (zadania)
	 

	
	Planowana liczba do utworzenia miejsc opieki
	 

	
	Tytuł prawny do lokalu w którym planowana jest inwestycja 
	 

	Planowany okres realizacji inwestycji tworzenia nowych miejsc opieki
	Planowany termin rozpoczęcia
	 

	
	Planowany termin zakończenia
	 

	Planowany okres funkcjonowania utworzonych miejsc opieki
	Planowany termin rozpoczęcia
	 

	
	Planowany termin zakończenia
	 


 


	Czy planowane roboty budowlane wymagają:

	Zgłoszenia robót budowlanych (proszę wpisać TAK lub NIE)
	 

	Pozwolenia na budowę (proszę wpisać TAK lub NIE)
	 

	Łączny koszt zadania

	Kwota dofinasowania
	 

	Kwota środków własnych
	 

	Razem
	



PLANOWANY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA (wydatki majątkowe i/lub bieżące)
Proszę opisać jakiego rodzaju prace zostaną wykonane w ramach zadania, (zgodnie z pkt.4.3.1 i 4.3.2. Programu). Zakres rzeczowy musi być zgodny z zakresem rzeczowym umieszczonym w kalkulacji kosztów. Minimalny zakres danych to: liczba tworzonych miejsc, opis zaplanowanych prac, czy jest to nowa instytucja tworzona w odrębnym lokalu, czy w istniejącym budynku, oraz wyszczególnić koszty dot. ewentualnych części wspólnych.
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
[bookmark: _Hlk195254851]PLANOWANE EFEKTY RZECZOWE ZADANIA
Należy podać obowiązkowo całościowy metraż obiektu oraz liczbę pomieszczeń, ich przeznaczenie i metraż. Należy opisać jakie efekty rzeczowe oraz jakie rezultaty zostaną osiągnięte dzięki inwestycji.
							
					
STANDARDY OPIEKI
Należy podać informacje w jaki sposób będą spełnione standardy opieki sprawowanej przez dziennego opiekuna nad dziećmi w wieku do lat 3
	
	
					
	

	Dane osoby sporządzającej dokument
	

	Telefon, adres e-mail
	

	Data sporządzenia dokumentu
	








……………………………………					…………………………………
Data, pieczęć i podpis 
Prezydent, Burmistrz, Wójt Gminy				Data, pieczęć i podpis Skarbnika

