(imie i nazwisko oraz adres zamieszkania rodzica — wnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny

samorzad)

uczeszcza w roku 2026 do (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
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INNEJ PIACOWKI ettt e e e e e e s aaa e e e essraeeeeans

Koszty pobytu* dziecka w w/w placéwce wyniosty:

Lp.

Miesigc i rok

taczna koszt pobytu dziecka (w ztotych)
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Wszystkie wyzej kwoty zostaty optacone.

Data i podpis osoby upowaznionej do wystawiania zaswiadczern w imieniu placowki

* zgodnie z zapisami programu , Aktywny samorzad” - koszty zapewnienia opieki dla osoby zaleznej
(Obszar D) — koszty zwigzane z pobytem dziecka w Ztobku, przedszkolu, klubie dzieciecym, punkcie
przedszkolnym, zespole wychowania przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole (optaty
potwierdzone dokumentem finansowym wystawionym przez dang placowke, np. optata stata za pobyt
lub wyzywienie, na Rade Rodzicow), a takze koszty sprawowania opieki przez dziennego opiekuna lub

nianie;
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