Resortowy program wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi do lat 3  
„Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026
Załącznik nr 2 do umowy

OPIS REALIZACJI ZADANIA[footnoteRef:1] [1:  opis planowanego zadania należy sporządzić osobno dla każdej instytucji wskazanej we wniosku] 


	Wnioskodawca – nazwa podmiotu prowadzącego instytucję opieki
	

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

	Instytucja Opieki
(nazwa i adres instytucji opieki nad dziećmi do lat 3)
	

	Forma opieki (żłobek/klub dziecięcy/ dzienny opiekun)
	

	NIP 
	

	REGON 
	

	KRS (jeśli dotyczy)
	

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

	Nr pozycji wpisu do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów (identyfikator)
	

	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”
	

	Lp. z wniosku o dofinansowanie "Aktywny Żłobek – sale sensoryczne’’ 2026
	

	Dane do kontaktu z osobą prowadzącą sprawę (Imię i nazwisko, telefon, adres e-mail)
	

	
Dane o pomieszczeniu do zajęć sensoryczno-motorycznych


	I. Powierzchnia pomieszczenia przeznaczonego do zajęć sensoryczno-motorycznych (w m²)

	

	II. Piętro / kondygnacja, na której znajduje się pomieszczenie

	

	III. Charakter pomieszczenia (dedykowane wyłącznie zajęciom sensoryczno-motorycznym / pomieszczenie ogólne z wydzieloną strefą / część pomieszczenia)

	

	IV. Czy pomieszczenie jest obecnie wykorzystywane do zajęć sensoryczno-motorycznych? (tak/nie)

	

	V. Opis aktualnego wyposażenia pomieszczenia do stymulacji sensorycznej (jeżeli istnieje)


	

	
Opis zadania i charakterystyka działań wraz z uzasadnieniem


	I. Opis planowanego wyposażenia pomieszczenia do zajęć sensoryczno-motorycznych z podziałem na sfery sensoryczne (zgodnie z podrozdziałem 4.3 Regulaminu oraz załącznikiem nr 1 do Programu) oraz uzasadnienie wyboru wyposażenia – w jaki sposób planowane wyposażenie przyczyni się do podniesienia jakości opieki i wsparcia rozwoju sensomotorycznego dzieci

	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 

	

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


	

	III. Okres realizacji zadania:

	

	IV.  Dodatkowe załączniki
Opis / schemat pomieszczenia do zajęć sensoryczno-motorycznych:
Na schemacie / opisie należy zaznaczyć:
· Rozmieszczenie stref funkcjonalnych w pomieszczeniu (zgodnie z Wytycznymi stanowiącymi załącznik nr 1 do Programu).
· Planowane rozmieszczenie urządzeń głównych i akcesoriów uzupełniających.
· Wymiary pomieszczenia.
· Lokalizację okien, drzwi i źródeł światła.

	V. Oświadczam, że:
· wydatki związane z realizacją obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 35a–35d ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie określenia działań informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujące zadania finansowane lub dofinansowane z budżetu państwa lub z państwowych funduszy celowych (Dz. U. poz. 953, z późn. zm.) nie będą finansowane ze środków Programu,
· zapoznałem/am się z warunkami i wymogami Resortowego programu wsparcia w podnoszeniu jakości opieki nad dziećmi do lat 3 – „Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026,  Regulaminem realizacji Programu oraz załącznikiem nr 1 do Programu.




Data: ………………………………                                                                         


								………………………………………………..
Imię i nazwisko, stanowisko, podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej


………………………………………………..
Imię i nazwisko, stanowisko, podpis Skarbnika Gminy
lub osoby upoważnionej (dotyczy Gminy)


