Zał. nr 5 do umowy Aktywny Maluch 2022-2029


Wniosek o uruchomienie środków:

1. Nazwa zadania/ przedsięwzięcia/inwestycji
1. Dane identyfikujące umowy
1. NIP/PESEL lub zagraniczny identyfikator ostatecznego odbiorcy wsparcia
1. Data urodzenia ostatecznego odbiorcy wsparcia 
1. Seria oraz numer dowodu osobistego lub seria oraz numer paszportu ostatecznego odbiorcy wsparcia 
1. Kraj pochodzenia ostatecznego odbiorcy wsparcia
1. Adres zamieszkania (dla osób fizycznych) / adres prowadzonej działalności gospodarczej (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, poczta)
1. Nr telefonu i adres e-mail ostatecznego odbiorcy wsparcia
1. Nr rachunku bankowego ostatecznego odbiorcy wsparcia określony w umowie (osobny dla środków KPO, osobny dla środków FERS za tworzenie, osobny dla środków FERS na funkcjonowanie)
1. Rodzaj wypłaty (zaliczka/ refundacja)
1. Kwota wypłaty głównej (bez VAT), z tego wydatki bieżące i majątkowe, 
1. Kwota podatku VAT, którego ostateczny odbiorca wsparcia nie może odzyskać na bazie przepisów krajowych 
1. Opis realizacja zadania, w tym okres od.. do… jakiego dotyczy wniosek, planowany przebieg w kolejnym okresie, liczba miejsc opieki jakiej dotyczy wniosek.
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