
..……………………………… miejscowość i data

…………………………………………….
(nazwa i adres beneficjenta)

OŚWIADCZENIE 

W związku z zakwalifikowaniem Gminy …………………… do dofinansowania w ramach rządowego programu „Asystent rodziny w 2023 r.” oświadczam, że:

przyjmuję / nie przyjmuję (niepotrzebne usunąć) środki finansowe Funduszu Pracy z przeznaczeniem na (wpisać z rozstrzygnięcia wybraną kwotę przyjmowanego dofinansowania) :
- dodatki do wynagrodzenia dla asystentów rodziny w wysokości ….................. zł (słownie…………….zł)[footnoteRef:1], [1:  W tabeli rozstrzygnięcia Programu -  Kwota przyznanego dofinansowania na dodatek (kwota dla wszystkich asystentów z gminy)] 

- dofinansowanie zatrudnienia asystentów rodziny w wysokości …...................... zł (słownie…………….zł)[footnoteRef:2], [2:  W tabeli rozstrzygnięcia Programu -  Kwota przyznanego dofinansowania kosztów zatrudnienia (76,5% kosztów zatrudnienia) - (kwota dla wszystkich asystentów z gminy)] 

[bookmark: _GoBack]w łącznej wysokości  …...................... zł (słownie…………….zł).


………………………………
Skarbnik Gminy
				………………………………
         Wójt, Burmistrz ,Prezydent		
dane osoby do kontaktów roboczych
         bezpośredni  telefon


………………………………………
