	Rok 
	Miesiąc 
	Rodzaj oferowanej usługi

	Całkowita liczba godzin sprawowanej opieki 
 w miesiącu 
	Koszt 1 godziny opieki sprawowanej  
nad 1 dzieckiem  w formie żłobka 

(bez wyżywienia ) – zg. z przyjętą ofertą
	Koszt  całkowity opieki sprawowanej  w formie żłobka  ( bez wyżywienia ) 

– zg. z przyjętą ofertą 

	
	
	
	
	Koszt jednostkowy

1 godziny opieki
	z tego koszt Gminy

Wrocław 
	Koszt z innych źródeł lub wkładu  własnego podmiotu
	Koszt 

całkowity 
	z tego koszt Gminy 
	z tego Koszt 
z innych źródeł lub wkładu  własnego podmiotu


	
	
	A
	B
	C
	C1
	C2
	S=S1+S2
	S1= B x C1
	 S2

	
	
	opieka nad dzieckiem w formie żłobka- frekwencja: do 10 dni absencji – 100% wartości usługi

 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	opieka nad dzieckiem w formie żłobka- frekwencja: powyżej 10 dni absencji- 80% wartości usługi
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SUMA
	
	
	
	
	
	S1=
	


Załącznik nr 2 do umowy 

Druk sprawozdania częściowego nr .........

Do umowy nr ................................

    







       ................................                  ...............................................

          







pieczątka podmiotu                        data i podpis osoby upoważnionej
Lista dzieci

korzystających z opieki współfinansowanej przez Gminę Wrocław

Miesiąc : ........................... liczba dni roboczych w miesiącu: ...........

Rok: .................................. 

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Wiek dziecka 

- data urodzenia
	Deklarowany termin uczęszczania dziecka do placówki 

od .... do ...
	Liczba deklarowanego wymiaru godzin opieki dziennie 
	Absencja powyżej 
10 dni roboczych

( TAK/NIE )
	Czytelny podpis rodzica



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma godzin 
	
	
	
	
	


1) Całkowita liczba godzin sprawowanej opieki:    ..................................................................

(tj. suma godzin x liczba dni roboczych w miesiącu)
2) Liczba dzieci z absencją powyżej 10 dni: .......................  

   






 ................................                    ..................................

         






    pieczątka podmiotu                        data i podpis osoby upoważnionej

� Zgodna z  załączoną listą 


� inne źródła finansowania np. opłaty rodziców. Należy podać rzeczywisty koszt z innych źródeł lub wkładu własnego podmiotu w danym miesiącu (z uwzględnieniem wysokości kosztu z innych źródeł lub wkładu własnego podmiotu wskazanego w ofercie konkursowej za 1 godzinę opieki nad 1 dzieckiem)   


3 Współfinansowanie Gminy Wrocław będzie obejmować opiekę sprawowaną nad dzieckiem przez pełny miesiąc, tj. od pierwszego dnia roboczego miesiąca. W przypadku rozpoczęcia świadczenia opieki nad dzieckiem w trakcie trwania miesiąca, Zleceniobiorca przyjmie w rozliczeniu kosztów liczbę dni roboczych przypadającą na okres od dnia rozpoczęcia świadczenia opieki nad dzieckiem do ostatniego dnia roboczego miesiąca, którego dotyczy rozliczenie
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