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Program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH +” 2022-2029


Załącznik nr 4 - WZÓR 
(dla podmiotów innych, niż jst)







Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu
	Data wpływu – Prezentata Urzędu WUW
	Adnotacje urzędowe


	
	


SPRAWOZDANIE (ROZLICZENIE)
 z realizacji zadania dotyczącego utworzenia nowych miejsc opieki w ramach
Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 
„MALUCH +” 2022-2029

w instytucji opieki: 
…........................................................................................................................................
(nazwa i adres instytucji)

określonego Umową Nr: ………………………………………………….. 
(systemowy numer umowy: ………………………) w sprawie realizacji zadania, zwaną dalej Umową, zawartą w dniu ……………...………... pomiędzy:
SKARBEM PAŃSTWA - WOJEWODĄ WIELKOPOLSKIM
a ..........................................................................................................................................

(nazwa i adres ostatecznego odbiorcy wsparcia)

realizowanego w okresie od ............................. do ............................................................ 

	I. Część merytoryczna 

	1.
	Forma opieki utworzonej instytucji
	wybrać: żłobek, klub dziecięcy, dzienny opiekun

	2.
	Data wpisu lub dokonania zmiany w:
- Rejestrze żłobków i klubów dziecięcych
 lub

- Wykazie dziennych opiekunów1
	Bez etapów
	

	
	
	Etap 11
	

	
	
	Etap 21 
	

	
	
	Etap 31
	

	3.
	Liczba nowych miejsc utworzonych w wyniku realizacji zadania, w tym:
	
	KPO1
	FERS1

	
	
	Ogółem
	
	

	
	
	Etap 11
	
	

	
	
	Etap 21 
	
	

	
	
	Etap 31
	
	

	3A.
	liczba miejsc dla dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki
	
	KPO1
	FERS1

	
	
	Ogółem
	
	

	
	
	Etap 11
	
	

	
	
	Etap 21 
	
	

	
	
	Etap 31
	
	

	4.
	Czy obiekt został dostosowany do potrzeb dzieci z niepełnosprawnościami lub wymagających szczególnej opieki? 
	TAK – wypełniono oświadczenie
 /
NIE – nie wypełniono oświadczenia1 

	5.
	Wypełnienie obowiązku informacyjnego zgodnie z § 12 Umowy:
	TAK / NIE1

	5A.
	w związku z KPO
	TAK / NIE1

	5B.
	w związku z FERS
	TAK / NIE1

	5C.
	wymagany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej
	TAK / NIE1

	5D.
	wymagany po wpisie nowych miejsc opieki i przeprowadzonej rekrutacji
	TAK / NIE1

	6.
	Dodatkowe informacje, istotne ze strony ostatecznego odbiorcy wsparcia:
	

	II. Część finansowa 


    A. Koszty realizacji zadania (w zł) – Etap 1/2/3/nie dotyczy1
(w przypadku, gdy zadanie było realizowane etapami, dane należy wykazać dla każdego etapu odrębnie, a następnie powielić odrębną tabelę podsumowującą całe zadanie – wszystkie Etapy łącznie (jeśli dotyczy)
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wydatki na tworzenie miejsc – majątkowe
	Wydatki na tworzenie miejsc - bieżące
	Razem

	1
	2
	3
	4
	5 (=3+4)

	1.
	Całkowity koszt realizacji zadania, z tego: (1.=1.1.+1.2.)
	
	
	

	1.1.
	- środki własne
	
	
	

	1.2.
	- dofinansowanie, z tego: (1.2.=1.2.1 + 1.2.2. + 1.2.3.)
	
	
	

	1.2.1.
	< na adaptację nieruchomości
	
	
	

	1.2.2.
	< na zakup pierwszego wyposażenia
	
	
	

	1.2.3.
	< pozostałe
	
	
	


    B. Zestawienie dowodów księgowych (faktur, rachunków, itd.) – Etap 1/2/3/nie dotyczy1
(w przypadku, gdy zadanie było realizowane etapami, należy dane wykazać dla każdego etapu odrębnie na odpowiednim załączniku BT)

1. Załącznik BT do Sprawozdania (rozliczenia) – podmioty inne, niż jst - FERS1 – zestawienie wydatków poniesionych na tworzenie miejsc z FERS (plik Excel)
2. Załącznik BT do Sprawozdania (rozliczenia) – podmioty inne, niż jst – KPO1 – zestawienie wydatków poniesionych na tworzenie miejsc z KPO (plik Excel)
C. Podsumowanie wydatkowania dofinansowania na zrealizowane zadanie (w zł)
	
	A
	B

	1
	Kwota dofinansowania określona w Umowie 
	

	2
	Przekazana łączna kwota dofinansowania
	

	3
	Poniesione łączne wydatki pokrywane z dofinansowania
	

	
	
	Suma
	majątkowe - kwota
	data zwrotu
	bieżące - kwota
	data zwrotu

	4
	Kwota środków do zwrotu łącznie (w zł) 

(4=5+6+7), w tym:
	
	
	
	
	

	5
	- niewykorzystane dofinansowanie
	
	
	
	
	

	6
	- dofinansowanie wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem
	
	
	
	
	

	7
	- dofinansowanie pobrane w nadmiernej wysokości
	
	
	
	
	

	8
	Odsetki / inne wpłaty
	
	
	
	
	


	III. Załączniki


1. Uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających wykonanie zadania, o których mowa w § 2 ust. 7 Umowy, jeśli do dnia złożenia sprawozdania (rozliczenia) nie zostały przesłane do Wojewody.
2. W przypadku dofinansowania z KPO (jeśli dotyczy):
A)  Uwierzytelnione kopie dowodów księgowych wraz z dowodami zapłaty załączone  do złożonych i zaakceptowanych Wniosków o płatność w zakresie rozliczenia zaliczki i wypłaty refundacji, 

B) Uwierzytelnione kopie dowodów księgowych wraz z dowodami zapłaty nie wykazane do złożonych Wniosków o płatność, w zakresie rozliczenia zaliczki i wypłaty refundacji, na które została pobrana zaliczka i nie została ona rozliczona,
C) podpisanego przez ostatecznego odbiorcę wsparcia i zleceniobiorcę wykonującego prace budowlane dokumentu potwierdzającego zakończenie zadania polegającego na remoncie – jeżeli w ramach realizacji zadania były one wykonywane. 
3. Potwierdzenie przelewu dokonanego zwrotu wynikającego z tabeli C (jeśli dotyczy).
4. Oświadczenie o dostosowaniu obiektu do potrzeb dzieci niepełnosprawnych (jeśli dotyczy).
5. (inne: wymieć jakie).............................
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.).
Data sporządzenia sprawozdania: ………
…………………….……………..



………………………………………..

(pieczęć / nazwa ostatecznego    


     (podpis osoby upoważnionej
       odbiorcy wsparcia)




  lub podpisy osób upoważnionych)
Sprawozdanie należy składać do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań w terminie określonym w § 9 ust. 2 Umowy, na wyżej wskazany adres Wojewody Wielkopolskiego.
� Niepotrzebne skreślić.


� Należy złożyć odrębne „Oświadczenie  o dostosowaniu obiektu do potrzeb dzieci niepełnosprawnych” wraz z niniejszym sprawozdaniem (rozliczeniem).
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