Wniosek o udzielenie dotacji celowej dla podmiotów prowadzących żłobek
lub zatrudniających opiekunów dziennych oraz dziennych opiekunów prowadzących działalność gospodarczą na własny rachunek na terenie Gminy Miasto Wąbrzeźno
od dnia ….……… 2021 roku do dnia ………… 2021 roku
1. Nazwa podmiotu prowadzącego żłobek / zatrudniającego dziennego opiekuna / imię
i nazwisko dziennego opiekuna prowadzącego działalność na własny rachunek*:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Nazwa i adres siedziby żłobka / opiekuna dziennego*:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

3. Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do rejestru żłobków i klubów dziecięcych / wykazu dziennych opiekunów:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

4. Liczba dzieci objętych opieką w miesiącu …………………… zamieszkałych
na terenie Gminy Miasto Wąbrzeźno - ……………………………………….………

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego żłobka, podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna lub dziennego opiekuna prowadzącego działalność na własny rachunek: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Zobowiązuje się do informowania organu dotującego o zmianach:

a) numeru konta bankowego na które ma być przekazywana dotacja,

b) nazwy lub imienia i nazwiska podmiotu prowadzącego żłobek / zatrudniającego dziennego opiekuna / dziennego opiekuna prowadzącego działalność na własny rachunek,

c) miejsca prowadzenia żłobka, danych dziennego opiekuna.

Wąbrzeźno, …………………… r.
……………………………

                                                                                                                 czytelny podpis
*niepotrzebne skreślić
Sprawozdanie z wykorzystania otrzymanej dotacji celowej

za ……... rok
1. Nazwa organu prowadzącego żłobek  lub  zatrudniającego  opiekuna  dziennego 
lub dane dziennego opiekuna prowadzącego działalność gospodarczą na własny rachunek*
.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

2. Nazwa i siedziba żłobka lub miejsce sprawowania opieki przez opiekuna dziennego*
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

3. Dane o liczbie dzieci

	Lp.
	Liczba dzieci objętych opieką w żłobku lub u dziennego opiekuna* w poszczególnych miesiącach
	Liczba dzieci

	1.
	Styczeń
	

	2.
	Luty
	

	3.
	Marzec
	

	4.
	Kwiecień
	

	5.
	Maj
	

	6.
	Czerwiec
	

	7.
	Lipiec
	

	8.
	Sierpień
	

	9.
	Wrzesień
	

	10.
	Październik
	

	11.
	Listopad
	

	12.
	Grudzień
	


4. Wydatkowanie dotacji
	Lp.
	Wydatkowanie dotacji
	Kwota w złotych

	1.
	Kwota dotacji otrzymanej w roku budżetowym
	

	2.
	Kwota dotacji wykorzystanej
	

	3.
	Kwota dotacji niewykorzystanej
	


5. Rozliczenie dotacji
	Lp.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Nr dokumentu finansowego
	Data wykonania wydatku
	Wysokość wydatków sfinansowanych
z dotacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Oświadczenia i podpis osoby reprezentującej podmiot
Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że znane są mi przepisy art. 9 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 289).
Wąbrzeźno, ………………… r.

                        …………………………

czytelny podpis
*niepotrzebne skreślić

