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Zalacznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztéw biezacej opieki nad dzie¢mi do lat 3/ do wniosku o
refundacje/zaliczkowo - rozliczeniowego

- zas§wiadczenie wraz z o§wiadczeniem wydanym przez organizatora opieki

(nazwa Organizatora opieki)
Zaswiadczenie
dotyczacego kosztéw biezacej opieki nad dzie¢mi do lat 3 w danym miesigcu
Niniejszym zaswiadcza $i¢, 7€ dZIECKO  ....viiiiiiiii e
(imig i nazwisko dziecka)

w okresie od [dd/mm/rrrr].................do [dd/mm/rrrr]...co uczeszezato do naszej placowki.

Wysoko$¢ kosztow za dany miesiac:

Koszt pobytu wraz z wyzywieniem

wpisowe — jesli dotyczy

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Organizatora opieki )

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze koszt ustugi opieki nad dzieckiem do lat 3, ktéry ma zosta¢ pokryty w projekcie
“Mama i Tata w pracy”, nie stanowi kosztow finansowanych w ramach innych projektow wspoétfinansowanych
ze srodkoéw publicznych (realizowanych w tym samym okresie).

Niniejszym o$wiadczam, ze placowka w danym okresie posiada wpis do rejestru Ztobkoéw i1 klubow
dziecigcych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Organizatora opieki )



