Zatgcznik nr 9 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut | Obszar D

Piecze¢ ztobka / przedszkola /
jednostki sprawujqcej opieke

Zaswiadczenie
Informujemy, iZ W Mi€SigCU ....ooviviiiiiiiii i i iee s 20....... r.,
(6 4 1= 0| (o PP PSURP
NrPESEL ..o . przebywat(a) w naszej placowce.
Za pobyt w danym miesigcu jej matka/ojciec/opiekun ........cccccoiiiiiiiiinnnnnnnn
NF PESEL e . uiscit(a) optate z witasnych srodkow
finansowych w wysokosci ................ zt (stownie zt: ..o

data pieczec i podpis osoby uprawnionej



