






Załącznik nr 4 do umowy 
SPRAWOZDANIE Z TRWAŁOŚCI PROJEKTU 
zapewniającego funkcjonowanie miejsc opieki utworzonych 
z udziałem dofinansowania ze środków

 Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
 „MALUCH+” 2021 (moduł 3)
1. Numer umowy o dofinansowanie projektu: ………………………………….……… 
2. Nazwa beneficjenta: ……………………………………………………………………

3. Nazwa i adres instytucji: ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
4. Okres realizacji projektu:  od …………………  do ……………………………………  
  (termin zakończenia projektu wg umowy o dofinansowanie)        
5. Okres sprawozdawczy:  
Proszę zaznaczyć symbolem            właściwe pole:
od 1 stycznia 2022 r . do 31 grudnia 2022 r.

 
od 1 stycznia 2023 r . do 31 grudnia 2023 r.


od 1 stycznia 2024 r . do 31 grudnia 2024 r.
         od 1 stycznia 2025 r . do 31 grudnia 2025 r.
od 1 stycznia 2026 r . do 31 grudnia 2026 r.

Część I. Merytoryczna
1. Liczba miejsc opieki nad małymi dziećmi utworzona w wyniku realizacji zadania: …….…..

(wg sprawozdania z realizacji projektu)
2. Data udostępnienia miejsc ujętych w zadaniu: ………………………….………….

3. MIESIĘCZNA liczba dzieci korzystająca z miejsc uzyskanych w wyniku realizacji zadania:
	Lp.
	Miesiąc
	Liczba obsadzonych
 miejsc opieki
	Poziom obsadzenia

miejsc 

(kolumna 3) / (pkt 1 sprawozdania ) * 100%

	1
	2
	3
	4

	
	styczeń
	
	

	
	luty
	
	

	
	marzec
	
	

	
	kwiecień
	
	

	
	maj
	
	

	
	czerwiec
	
	

	
	lipiec
	
	

	
	sierpień
	
	

	
	wrzesień
	
	

	
	październik
	
	

	
	listopad
	
	

	
	grudzień
	
	


Część II. Oświadczenie 
Oświadczam, że: 
Wszystkie ….......… miejsca utworzone w (nazwa instytucji) ……………….……………….……
…………………………………………………………………………………………………………....
na podstawie umowy o dofinansowanie, której dotyczy sprawozdanie, były/nie były1) w roku  2022, 2023,2024,2025,20261)  dostępne dla dzieci.
..................................................



.....................................................
          (pieczęć beneficjenta)



                (podpis osoby upoważnionej
lub podpisy osób upoważnionych)
Uwaga:

W przypadku, gdy dofinansowana z ramach projektu liczba miejsc w instytucji opieki nie zostanie utrzymana („obsadzona”) w okresie trwałości w ujęciu miesięcznym na poziomie 60 % beneficjent jest zobowiązany do zwrotu środków finansowych za niewykorzystane („nieobsadzone”) miejsca do poziomu 60%  
Sprawozdania składać należy osobiście lub nadsyłać listem poleconym  w przewidzianym umową o dofinansowanie zadania terminie na adres Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego, ul. Jagiellońska 25,                      40-032 Katowice
______________

1) 
Niepotrzebne skreślić.
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