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 ROZLICZENIE 

Dot. obszaru D programu „Aktywny samorząd” 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: .....................................................  

Imię i nazwisko dziecka: ................................................................  

Przedkładam do rozliczenia w ramach obszaru D programu „Aktywny samorząd” finansowanego ze środków PFRON następujące faktury/inne 

dokumenty: 

LP. Nr dokumentu  Wystawca dokumentu Kwota dokumentu Kwota 
dofinansowania z 
innych niż „Aktywny 
samorząd” źródeł 

Kwota do 
rozliczenia w 
ramach programu 
„Aktywny 
samorząd” 
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Uwaga: 

- dokument należy wypełnić odrębnie dla każdego dziecka; 

- dokument należy dołączyć do każdej przedłożonego dokumentu księgowego; 

- dofinansowanie z programu „Aktywny samorząd” nie może obejmować kosztów które zostały objęte dofinansowaniem z innych niż środki własne 

Wnioskodawcy źródeł, niezależnie czy Wnioskodawca już otrzymał dofinansowanie/refundacje tych kosztów, np.: 

- koszt pobytu dziecka w żłobku – 1.500,00 zł, dofinansowanie z programu „Aktywny rodzic” 500 zł, kwota dofinansowania z programu 

„Aktywny samorząd” 330,00 zł (330,00 zł to maksymalna miesięczna kwota dofinansowania, nie więcej niż 90% poniesionych kosztów), 

wkład własny 670,00 zł; 

- koszt pobytu dziecka w żłobku – 800,00 zł, dofinansowanie z programu „Aktywny rodzic” 500 zł, kwota dofinansowania z programu 

„Aktywny samorząd” 270,00 zł ((800 – 500) * 90%), wkład własny 30,00 zł; 

- w przypadku uzyskania dofinansowania do rozliczonych już kosztów Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie poinformować o tym fakcie 

PCPR w Tucholi; 

- w przypadku braku miejsca należ powielić dokument; 

 

Oświadczam, że podane w niniejszym dokumencie dane są zgodne z prawną i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi (osobiście, poprzez kanały komunikacji elektronicznej lub drogą pocztową) o każdej zmianie w zakresie 

danych objętych niniejszym dokumentem. 

 

            ………………………………………………………………….. 

             (czytelny podpis wnioskodawcy) 


