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Załącznik nr 5c

…………………………………………..
      pieczęć nagłówkowa placówki

Oświadczenie 
placówki zapewniającej opiekę w żłobkach / klubach dziecięcych / u dziennych opiekunów
w ramach projektu pn. „Zaraz wracam – wsparcie w powrocie do pracy po przerwie związanej                                 z urodzeniem i wychowaniem dziecka do lat 3”, nr projektu RPWM.10.04.00-28-0056/2
(oświadczenie dostarczane przez uczestnika projektu po zakwalifikowaniu się do projektu)


Niniejszym  oświadczam/y, że dziecko …………………………………………...………..  (imię i nazwisko),  którego rodzicem/opiekunem prawnym jest ……………………………………………….. (imię i nazwisko), uczęszcza do placówki ……………………….…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….. (nazwa i adres placówki). 

W związku z pełnieniem podstawowej[footnoteRef:1] opieki nad ww. dzieckiem nasza placówka pobiera od rodziców/opiekunów[footnoteRef:2] miesięczne opłaty w wysokości ……………………….. zł.  [1:  Kosztem kwalifikowalnym jest również koszt zajęć dodatkowych, o ile wchodzą w koszt podstawowej opieki.]  [2:  Należy wpisać kwotę, którą rodzic/opiekun jest zobowiązany wpłacać na rzecz placówki z tytułu opieki nad dzieckiem do lat 3.] 


Koszt wyżywienia dziecka wynosi[footnoteRef:3] ………………….. zł [3:  Wypełnić w przypadku kiedy opłata za wyżywienie nie jest pobierana w kosztach podstawowej opieki.] 


Oświadczam/y, że:
a) te same koszty opieki nad konkretnym dzieckiem nie będą jednocześnie pokrywane z innych środków publicznych, np. programu MALUCH+, środków ZUS lub innych;
b) miejsce w placówce, na które przyjęte zostało dziecko, nie zostało utworzone ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) w ramach projektu, który jest w okresie trwałości;
c) wydatki na bieżącą opiekę nad dzieckiem nie będą wykazywane jednocześnie jako koszty opieki ponoszone w ramach utworzenia nowego miejsca opieki.

[bookmark: _GoBack]Zobowiązuję/my się do niezwłocznego powiadomienia na piśmie Elbląskiego Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Pozarządowych z siedzibą przy ul. Zw. Jaszczurczego 17, 82-300 Elbląg                         o zmianie sytuacji faktycznej lub prawnej, o których mowa w punktach a), b) i c) niniejszego oświadczenia.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.



                 Elbląg, 01.06.2023r.                                                                                ………………………………………………
              /miejscowość i data/                                                                                   /pieczęć i podpis osoby upoważnionej/
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