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Załącznik nr 1 do wniosku o refundację kosztów bieżącej opieki nad dziećmi do lat 3/ do wniosku o 

refundację/zaliczkowo - rozliczeniowego  

 

-  zaświadczenie wraz z oświadczeniem wydanym przez organizatora  opieki 

 

…………………………….…... 

 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

(nazwa Organizatora opieki) 

 

Zaświadczenie 

dotyczącego kosztów bieżącej opieki nad dziećmi do lat 3 w danym miesiącu 

 

Niniejszym zaświadcza się, że dziecko ……..........….........……………………………………………… 

                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka)   

w okresie od [dd/mm/rrrr]………….......do [dd/mm/rrrr]……………………….. uczęszczało do naszej placówki. 

 

Wysokość kosztów za dany miesiąc: 

Koszt pobytu wraz z wyżywieniem  

wpisowe – jeśli dotyczy  

 

 

…………………………………..                     …………………….……………………. 

(miejscowość, data)                    (czytelny podpis Organizatora opieki ) 

 

 

Oświadczenie 

 

Niniejszym oświadczam, że koszt usługi opieki nad dzieckiem do lat 3, który ma zostać pokryty w projekcie 

“Mama i Tata w pracy”, nie stanowi kosztów finansowanych w ramach innych projektów współfinansowanych 

ze środków publicznych (realizowanych w tym samym okresie). 

 

Niniejszym oświadczam, że placówka w danym okresie posiada wpis do rejestru żłobków i klubów 

dziecięcych. 

 

…………………………………..                     …………………….……………………. 

(miejscowość, data)                    (czytelny podpis Organizatora opieki ) 

 

 


