Zal. nr 6 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
~Aktywny samorzad” — Modut I Obszar D

Piecze¢¢ placowki
ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwa jednostke organizacyjna ztobka/przedszkola dla potrzeb programu ,,Aktywny samorzad”

ZASWIAACZAM, Z€ ....ocvveeerieeieeiieiieeee et siee e eteesae et seesaaeenreeseenes PESEL

(imi¢ i nazwisko dziecka)

uczeszczalo do zZlobka/przedszkola/*

(nazwa oraz adres placowki)

oddnia: ......ooooiiiii dodnia: ..o
Jednocze$nie potwierdzam uiszczenie wymienionych w ponizszej tabeli optat za pobyt dziecka
w ww. placowce w okresie od.........ccoevveiieinnnnnns doeeeenniiniiniiiennnnnns (optata za pobyt,

wyzywienie, Rade¢ Rodzicow itp.):

LP. MIESIAC KOSZT DATA PONIESIENIA OPIS PONIESIONEGO KOSZTU
(w zb) KOSZTU (optata za pobyt, wyzywienie, Rade Rodzicow itp.)

(dzien-miesigc-rok)

1. | Styczen

2. | Luty

3. Marzec

4. Kwiecien

5. | Maj

6. Czerwiec

7. | Lipiec
8. | Sierpien
9. Wrzesien

10. | Pazdziernik

11. | Listopad

12. | Grudzien

* - niepotrzebne skresli¢ Placowka nie wystawia faktur i rachunkow.

(miejscowos¢ ) (data) (podpis osoby upowaznione;j)



