Zał. nr 1 do umowy Nr ………… z dnia............

………………………………………….

(miejscowość i  data)                
…………………………………………….
nazwa i adres Ostatecznego odbiorcy wsparcia
Wniosek o wypłatę środków FERS na dofinansowanie do funkcjonowania miejsc opieki 
w ramach Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 
Aktywny Maluch 2022-2029
Zwracam się z prośbą o przekazanie środków FERS dla zadania realizowanego przez żłobek/klub dziecięcy/dziennego opiekuna ……………………………………………….. (nazwa instytucji), …………………………………………………………… (adres instytucji), NIP………………….………… (NIP instytucji), 
w wysokości: ………………… zł
 (kwota brutto), w tym:

1. środki europejskie (BŚE) w wysokości …..…………..zł
, co stanowi 82,52 % dofinansowania; 

2. środki dofinansowania w formie współfinansowania krajowego środków europejskich (BP) w wysokości …………….… zł
, co stanowi 17,48 % dofinansowania.
Rodzaj wypłaty: zaliczka/refundacja

Okres
/kwartał, którego dotyczy wniosek: 

…………………………………………. 

(podpis i pieczęć  OOW oraz Skarbnika w przypadku jst)                                             
� Liczba utworzonych miejsc opieki w ramach Programu Aktywy Maluch * 836 zł * 3 miesiące 


� Kwota brutto * 82,52%


� Kwota brutto * 17,48%


� Niepotrzebne skreślić


� Gdy wniosek obejmuje niepełny kwartał
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