
WZÓR Załącznik nr 1

Okres rozliczeniowy: 1 stycznia 2024 - 30 czerwca 2024
Województwo:

Stawka 1*: 965,00 zł   
Stawka 2*: 1 200,00 zł      

styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec ogółem styczeń luty marzec kiwecień maj czerwiec stawka 1 stawka 2 łącznie stawka 1 stawka 2 łącznie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ogółem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

podpisy osób upoważnionych

Wnioskowana kwota dofinansowania  Przyznana kwota dofinansowania (wypełnia MRiPS)

Wniosek o dofinansowanie ze środków Funduszu Pracy w ramach rządowego Programu wsparcia powiatu w organizacji i tworzeniu rodzinnych form pieczy zastępczej w 2024 r.

* zgodnie z Programem może zostać zmieniona o nie więcej niż 10%. 

Nazwa 
powiatu

Liczba rodzin zastępczych zawodowych, z wyłączeniem pełniących funkcję pogotowia rodzinnego, i 
prowadzących rodzinne domy dziecka (pełniących funkcję w danym miesiącu)

Liczba rodzin zastępczych zawodowych pełniących funkcję pogotowia rodznnego 
(pełniących funkcję w danym miesiącu)




