
Załącznik nr 1 do umowy
Resortowy program wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi do lat 3 „Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026

OPIS REALIZACJI ZADANIA


	NAZWA ZADANIA
	 

	
	I.  INFORMACJE OGÓLNE

	DANE WNIOSKODAWCY
nazwa, adres, tel., e-mail
	 

	DANE OSOBY DO KONTAKTU
Imię, nazwisko, tel., e-mail
	

	NAZWA I ADRES INSTYTUCJI OPIEKI NAD DZIEĆMI DO LAT 3
	 

	Nr pozycji rejestru żłobków i  klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów
	

	Data uzyskania wpisu do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów
	

	Wysokość miesięcznej opłaty rodzica za pobyt dziecka w instytucji opieki, którą rodzic byłby zobowiązany ponosić, gdyby nie zostało mu przyznane prawo do świadczenia „aktywnie w żłobku” nie przekracza kwoty 1500 zł lub 1900 zł w przypadku dziecka legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
	

	OKRES REALIZACJI ZADANIA
	planowany termin rozpoczęcia

	planowany termin zakończenia

	
	 
	 

	PLANOWANY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA
	Proszę opisać jakiego rodzaju wyposażenie zostanie zakupione w ramach realizacji zadania (w podziale na poszczególne sfery sensoryczne z uwzględnieniem wydatków majątkowych i bieżących) zgodnie z podrozdziałem 4.3 Regulaminu oraz załącznikiem nr 1 do Programu. Zakres rzeczowy musi być zgodny z zakresem rzeczowym umieszczonym 
w kalkulacji kosztów.

A. Sfera proprioceptywna (czucie głębokie, świadomość ciała):
   Urządzenia główne: 
   Akcesoria uzupełniające: 

B. Sfera przedsionkowa (równowaga, poczucie ruchu, koordynacja):
   Urządzenia główne: 
   Akcesoria uzupełniające: 

C. Regulacja emocjonalna i wyciszenie:
   Urządzenia główne: 
   Akcesoria uzupełniające: 

D. Sfera dotykowa (taktylna):
   Urządzenia główne: 
   Akcesoria uzupełniające: 


E. Sfera wzrokowa (bez elementów emitujących światło):
   Urządzenia główne: 
   Akcesoria uzupełniające: 

F. Motoryka mała (koordynacja ręka–oko) – wyłącznie łącznie z wyposażeniem z co najmniej jednej sfery A–E:
   Wyposażenie: 


2. Uzasadnienie wyboru wyposażenia – w jaki sposób planowane wyposażenie przyczyni się do podniesienia jakości opieki i wsparcia rozwoju sensomotorycznego dzieci:



3. Informacja o planowanym sposobie prowadzenia zajęć sensoryczno-motorycznych (częstotliwość, grupy wiekowe, kwalifikacje osób prowadzących zajęcia):



	II.  PLAN FINANSOWY ZADANIA
Należy podać ogólną wartość planowanego zadania wraz z podziałem na źródła jego finansowania. 

	     LP.
	Źródło finansowania
	Wartość planowanego zadania ogółem (kwota w zł)

	1
	Środki z budżetu państwa
	

	2
	Środki własne
	

	ŁĄCZNIE
	 





      ………………………………………………..
                                                 data, podpis  Wnioskodawcy
*/ opis realizacji zadania należy sporządzić osobno dla każdej instytucji wskazanej we wniosku
2

