ROZLICZENIE
Dot. obszaru D programu ,,Aktywny samorzad”
Imie i Nazwisko WNIOSKOA@WCY:......ccovvvieiieiiiieeiniieec e

Imie i nazwisko dziecka: ......ccovvieciiiiieie e,

Przedktadam do rozliczenia w ramach obszaru D programu , Aktywny samorzgd” finansowanego ze srodkéw PFRON nastepujgce faktury/inne

dokumenty:

LP. | Nr dokumentu Wystawca dokumentu Kwota dokumentu Kwota Kwota do
dofinansowania z rozliczenia w

innych niz ,Aktywny | ramach programu
samorzad” zrédet »Aktywny
samorzad”
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Uwaga:

- dokument nalezy wypetnic¢ odrebnie dla kazdego dziecka;

- dokument nalezy dotaczy¢ do kazdej przedtozonego dokumentu ksiegowego;

- dofinansowanie z programu ,, Aktywny samorzgd” nie moze obejmowac kosztéw ktoére zostaty objete dofinansowaniem z innych niz srodki wiasne

Whioskodawcy Zrdédet, niezaleznie czy Wnioskodawca juz otrzymat dofinansowanie/refundacje tych kosztéw, np.:
- koszt pobytu dziecka w ztobku — 1.500,00 zt, dofinansowanie z programu , Aktywny rodzic” 500 zt, kwota dofinansowania z programu
»Aktywny samorzad” 330,00 zt (330,00 zt to maksymalna miesieczna kwota dofinansowania, nie wiecej niz 90% poniesionych kosztow),
wktad wtasny 670,00 zt;
- koszt pobytu dziecka w ztobku — 800,00 zt, dofinansowanie z programu , Aktywny rodzic” 500 zt, kwota dofinansowania z programu
»Aktywny samorzgd” 270,00 zt ((800 — 500) * 90%), wktad wtasny 30,00 z;

- w przypadku uzyskania dofinansowania do rozliczonych juz kosztéw Wnioskodawca zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac o tym fakcie

PCPR w Tucholi;

- w przypadku braku miejsca nalez powieli¢ dokument;
Oswiadczam, ze podane w niniejszym dokumencie dane s3 zgodne z prawng i zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi (osobiscie, poprzez kanaty komunikacji elektronicznej lub droga pocztowgq) o kazdej zmianie w zakresie

danych objetych niniejszym dokumentem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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