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Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr 0007.57.2019Rady Miejskiej
w Czarnem
z dnia

Rady Miejskiej w Czarmmem
z dnia 27 wrzesénia 2019 r.

pieczgé podmiotu prowadzacego zlobek, klub dzieciecy,
zatrudniajgcego dziennego opiekuna lub dziennego opiekuna

prowadzacego dzialalno$¢ na wilasny rachunek
Do Burmistrza Czarnego

Whiosek o udzielenie dotacji celowej dla podmiotu prowadzacego zlobek/klub dziecigcy, zatrudniajacego
dziennego opickuna lub dla dziennego opiekuna prowadzacego dzialalno$é na wiasny rachunek na terenie
Gminy Czarnenarok ...............

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO ZLOBEK/KLUB DZIECIECY, ZATRUDNIAJACEGO
DZIENNEGO OPIEKUNA LUB DZIENNEGO OPIEKUNA
Nazwa/imig i nazwisko:
Siedziba/adres:
Numer telefonu:
Adres e-mail;

DANE ZEOBKA/KLUBU DZIECIECEGO/DZIENNEGO OPIEKUNA
Forma opieki: ' J Zlobek ' [ Klub dzieciecy | [ Dzienny opiekun |
Nazwa/imig i nazwisko:
| Adres:
Numer telefonu:
_Adres e-mail: - -
DANE DOTYCZACE WPISU DO REJESTRU ZLOBKOW I KLUBOW DZIECIECYCH/WYKAZU
DZIENNYCH OPIEKUNOW I PODMIOTOW ZATRUDNIAJACYCH DZIENNYCH OPIEKUNOW

Data i numer aktuzTnego zaswiadczenia Data wpisu do wykazu:
o dokonaniu wpisu do rejestru:

' DANE O PLANOWANEJ LICZBIE DZIECI W ZLOBKU/KLUBIE DZIECIECYM/ U DZIENNEGO
OPIEKUNA

| Liczba dzieci

RACHUNEK BANKOWY

Nazwa banku: |
| Numer rachunku: | -
DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT PROWADZACY ZLOBEK/KLUB DZIECIECY,
I ZATRUDNIAJACY DZIENNEGO OPIEKUNA LUB DZIENNEGO OPIEKUNA

Imig¢ i nazwisko, pelniona funkcja: |
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoécia.

Miejscowosc i data Podpis osoby reprezentujace;j
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Rady Miejskiej w Czarnem

z dmia 27 wrzeénia 2019 r.

Zalacznik Nr 2 do uchwatly Nr 0007.57.2019Rady Miejskie;

w Czamem

z dnia

piecze¢ podmiotu prowadzacego ztobek, klub dziecigcy,

zatrudniajacego dziennego opiekuna lub dziennego opiekuna

prowadzacego dzialalno$¢ na wiasny rachunek

Do

Burmistrza Czarnego

Informacja o aktualnej liczbie dzieci objetych opiekg zlobka/klubu dziecigcego/dziennego opiekuna na

terenie Gminy Czarne w miesigcu

DANE PODMIOTU PROWAT)ZACEGO ZLOBEK/KLUB DZIECIECY, ZATRUDNIAJACEGO

DZIENNEGO OPIEKUNA LUB DZIENNEGO OPIEKUNA

Nazwa/imie inazwisko;

Siedziba/adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

DANE ZLOBKA/KLUBU DZIECIECEGO/DZIENNEGO OPIEKUNA

Forma opieki:

Nazwa/imie i nazwisko:

Zlobek

Adres:

Klub dziecigcy

Dzienny opiekun

Numer telefonu:

Adres e-mail:

INFORMACJA O AKTUALNEJ LICZBIE DZIECI W ZEOBKU/KLUBIE DZIECIECYM/U

DZIENNEGO OPIEKUNA

Liczba dzieci zamieszkaltych na terenie Gminy Czame, wedlug

stanu na 1 dzien roboczy miesigca:

Liczba dzieci zamieszkatych na terenie innycfl gmin, z ktorymi
zostaly podpisane porozumienia w sprawie zasad finansowania
opieki zapewnionej w zlobku, klubie dziecigcym lub

u dziennego opiekuna, dziecku z terenu tej gminy, wedlug
stanu na | dzien roboczy miesiaca:

INFORMACJA O DZIECIACH ZAMIESZKALYCH NA TERENIE INNYCH GMIN

Liczba dzieci zamieszkalych na terenie innych gmin

LP Imig i Nazwisko

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy,
miejscowosc)

Gmina

Data urodzenia
(dzien,
miesigc, rok)
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] I | |

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT PROWADZACY ZLOBEK/KLUB DZIECIECY,
ZATRUDNIAJACY DZIENNEGO OPIEKUNA LUB DZIENNEGO OPIEKUNA

Imig¢ i nazwisko, pelniona funkcja:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistosci.

Miejscowos¢ data Podpis osoby reprezentujace;j
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Rady Miejskiej w Czarnem
z dnia 27 wrzeénia 2019 r.

Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr 0007.57.2019Rady Miejskie;j

w Czamem

z dnia

pieczg¢ podmiotu prowadzacego ziobek, klub dziecigey,

zatrudniajgcego dziennego opiekuna lub dziennego opiekuna

prowadzacego dzialalno$¢ na wlasny rachunek

Do

Burmistrza Czarnego

Roczne rozliczenie dotacji celowej otrzymanej z budzetu Gminy Czarne za rok

Nazwa/imi¢ i nazwisko:

Siedziba/adres:

j Numer telefonu:

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO ZLOBEK/KLUB DZIECIECY, ZATRUDNIAJACEGO
DZIENNEGO OPIEKUNA LUB DZIENNEGO OPIEKUNA

Adres e-mail:

DANE ZLOBKA/KLUBU DZIECIECEGO/DZIENNEGO OPIEKUNA

Forma opieki:

| klub dzieciecy

| dzienny opiekun

Nazwa/imie i nazwisko:

_Adres:

Numer telefonu:

| Adres e-mail:

ROZLICZENIE ZA
ROK:

KWOTA DOTACJI

otrzvmanej (w il):

_wykorzystanej (w zl):

niewykorzystanej (w zl):

LICZBA DZIECI OBJETA OPIEKA ZLOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, DZIENNEGO OPIEKUNA,
na ktore zostala udzielona dotacja

: Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

| Sierpien

. Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

| Grudzien

RAZEM:

LICZBA DZIECI OBJETA OPIEKA 7ZE.OBKA, KLUBU DZIECIECEGO, DZIENNEGO OPIEKUNA,
zamieszkalych na terenie innych gmin, na ktére zostata udzielona dotacja

| Styczen
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Lauty

Marzec

Kwiecien

. Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

| Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

RAZEM:

ZESTAWIENIE WYDATKOW sfinansowanych z dotacji w roku objetym sprawozdaniem

Rodzaj wydatku:

! Kwota wydatku:

Razem w ...............

' DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT PROWADZACY ZLOBEK/KLUB DZIECIECY,
ZATRUDNIAJACY DZIENNEGO OPIEKUNA LUB DZIENNEGO OPIEKUNA

Imig i nazwisko, petniona funkcja:

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowosé i data

Podpis osoby reprezentujace;j



