Załącznik nr 4 a do Umowy z Wojewodą – wzór formularza do rozliczenia zadania utworzenia miejsc opieki 



Rozliczenie udzielonego dofinansowania z FP w ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi 
w wieku do lat 3 Aktywny dzienny opiekun w gminie 2026


I. Dane dotyczące Ostatecznego Odbiorcę Wsparcia:
1. Numer umowy:
2. Dane instytucji: 
a) Nazwa: (dzienny opiekun):
b) Adres:
3. Dane Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia:
c) Nazwa Gminy:
d) Adres:
4. Osoba do kontaktu (Pracownik merytoryczny sporządzający rozliczenie):
a) Imię i nazwisko/stanowisko:
b) Telefon:
c) e-mail:

II. Zakres zrealizowanego zadania:

1. Okres realizacji zadania: 
· Etap utworzenia nowych miejsc opieki:  od   mm.rrrr   do   mm.rrrr;

2. Wpis do wykazu dziennych opiekunów:
· Data uzyskania wpisu:…..………
· Liczba miejsc opieki we wpisie: ………..…

3. Liczba utworzonych w 2026 r. miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3:
· Planowana zgodnie z Umową: ................. 
· Uzyskana w wyniku realizacji zadania: ............. 

III. Rozliczenie finansowe realizowanego zadania utworzenia miejsc opieki

Wykaz faktur
	Tabela A.  Zestawienie dokumentów przedstawionych do dofinansowania, potwierdzających poniesione
 WYDATKI MAJĄTKOWE 

	Lp.
	Nr faktury lub innego równoważnego dokumentu
	Pełna nazwa wystawcy dokumentu
	Data wystawienia dokumentu (dd.mm.rrrr)
	Data zapłaty (dd.mm.rrrr)
	Nazwa wydatku
	
Nr pozycji z kalkulacji kosztów




	Kwota brutto dokumentu
	Koszt kwalifikowalny

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUMA
	zł
	zł

	
	
	









	
	
	









	
	
	











	Tabela B. Zestawienie dokumentów przedstawionych do dofinansowania, potwierdzających poniesione WYDATKI BIEŻĄCE 

	Lp.
	Nr faktury lub innego równoważnego dokumentu
	Pełna nazwa wystawcy dokumentu
	Data wystawienia dokumentu (dd.mm.rrrr)
	Data zapłaty (dd.mm.rrrr)
	Nazwa wydatku
	Nr pozycji z kalkulacji kosztów
	Kwota brutto dokumentu
	Koszt kwalifikowalny

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUMA
	zł
	zł



Załącznik do rozliczenia: kopie faktur, rachunków (dokumentów księgowych) opisanych 
zgodnie z umową i potwierdzonych za zgodność z oryginałem.



	
	Kwota dofinansowania otrzymanego                    w 2026 r.
	Kwota dofinansowania wykorzystanego  w 2026 r.
	Kwota do zwrotu
	Data dokonania zwrotu dofinansowania

	Etap tworzenia
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