            ………………………….……       (miejscowość i data)    

…………………………………………….

(Pieczęć z nazwą i adresem beneficjenta - gminy)

OŚWIADCZENIE O PRZYJĘCIU / NIEPRZYJĘCIU
  DOFINANSOWANIA

W związku z zakwalifikowaniem……………………………..………..…………………………. 
(nazwa jednostki – miasta/gminy)
do „Programu asystent rodziny na rok 2020”, oświadczam, iż przyjmuję / nie przyjmuję1 na realizację zadania określonego w Programie dofinansowanie w łącznej kwocie ………..………. zł (słownie: ………………………………………….………………..……. zł), 
Opis realizowanego zadania 
(wypełnić w przypadku przyjęcia dofinansowania
)
	numer kolejny  asystenta rodziny 
	kwota dofinansowania w ramach Programu
	kwota wkładu własnego do zadania
	WARTOŚĆ ZADANIA OGÓŁEM           (kol. 2 + kol.3)
	Wymiar czasu pracy danego asystenta
	Forma zatrudnienia (umowa o pracę – uop lub umowa zlecenie – uz)
	Planowana liczba rodzin będących pod opieką danego asystenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	razem
	 
	 
	 
	x
	x
	 


…………………………..……………






    (podpisy i pieczęcie: osoby uprawnionej oraz Skarbnika) 
OBJAŚNIENIA
1. W kol. 1 wykazuje się konkretne osoby pracujące na stanowisku asystenta rodziny.

2. Osoby wykazane w oświadczeniu muszą spełniać warunki otrzymania dodatku określone w Programie asystent rodziny na rok 2020 (tj. były zatrudnione w okresie od początku roku 2020 lub wcześniej do co najmniej 19 czerwca 2020 r. oraz świadczyły pracę w tym okresie bez przerwy trwającej łącznie powyżej 90 dni).
3. Wartość dofinansowania wykazana w kol. 2 nie może przekroczyć 80% wartości zadania wykazanej w kol. 4.
4. Wymiar czasy pracy asystenta rodziny (kol. 5) należy podać jako wartość liczbową, a w przypadku niepełnego etatu - w ułamku dziesiętnym (np. 0,33 a nie 1/3). 

5. W oświadczeniu wypełnione mają być wszystkie pola dla każdego asystenta rodziny oraz wiersz „razem”.
6. Formularz umożliwia dodawanie wierszy.
� Niepotrzebne skreślić


� Formularz umożliwia dodawanie wierszy





