Zatacznik nr 3 do wniosku — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

wydane przez placowke dla potrzeb
programu ,,Aktywny samorzgd”)

w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Modut | Obszar D

1974 =Y o1 (o 1A

Pana/Pani

(petna nazwa i adres placowki)

W zwigzku z pobytem i wyzywieniem dziecka w placowce dokonano wptat w wysokosci:

Miesiac

Imie i nazwisko dziecka

Miesieczny koszt pobytu
dziecka w przedszkolu/ztobku
(czesne i wyzywienie)

Kwota zaptacona (rzeczywisty
koszt pobytu dziecka
w przedszkolu/ztobku)

Jednoczes$nie potwierdzam:

0O Koszt pobytu dziecka w placéwce zostat dofinansowany w ramach programu:

o Aktywnie w Ztobku w kwocie
o Aktywny Maluch w kwocie

O z innych zrédet w kwocie

o brak mozliwosci wystawienia faktury za pobyt dziecka w przedszkolu/ztobku*

miejscowos¢ i data

*niepotrzebne skredli¢

podpis pracownika placowki



