
 …………………………………………..………

 Dane ostatecznego odbiorcy wsparcia (OOW)
OŚWIADCZENIE
dotyczące danych do Umowy na funkcjonowanie miejsc opieki w ramach 
Programu Aktywny Maluch 2022-2029
1. Nazwa i adres siedziby ostatecznego odbiorcy wsparcia (podmiotu) - zgodna z CEiDG/KRS: 
2. Imię i nazwisko osoby reprezentującej OOW (w przypadku jst również Skarbnika): 
3. Nazwa i adres Instytucji: 
4. Osoba upoważniona do kontaktu roboczego przy realizacji zadania: (imię i nazwisko, telefon, adres e-mail): 
5. Forma organizacyjna instytucji (żłobek, klub dziecięcy, dzienny opiekun):
6. Nazwa zadania
: 
7. Data wpisu instytucji do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub do wykazu dziennych opiekunów lub data zmiany we wpisie:
8. Liczba nowoutworzonych miejsc:
9. Numer rachunku bankowego (inny niż podany w umowie na tworzenie miejsc opieki):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


prowadzony w Banku …………………………………………………………………………………… 


Nazwa banku
10. Data rozpoczęcia obsadzenia miejsc opieki – maksymalnie do 3 miesięcy od wpisu
:
(Proszę podać datę od kiedy liczyć obsadzenie miejsc opieki).

……………………………………………….

(data, pieczęć, podpis osób upoważnionych)

� Np. „Funkcjonowanie miejsc opieki utworzonych w żłobku ……. (nazwa instytucji) w …… (miejscowość)”.


� Zgodnie z pkt 4.3.1 Programu Aktywny Maluch 2022-2029 (…) Ostateczny odbiorca wsparcia, po dokonaniu wpisu instytucji opieki do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów bądź dokonaniu zmiany ww. wpisu, posiada dodatkowo do 3 miesięcy na obsadzenie miejsc opieki (…).
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