Zalacznik nr 3 do Zasad refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna

Suwatki, dnia ......coooviiiiiiii.

(pieczatka przedszkola/ztobka)

ZASWIADCZENIE O FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTACH
Z TYTULU OPIEKI NAD DZIECKIEM

ZASWIAACZA SI€, Z€ ..vvvenrt et et PESEL ... ,

(imig¢ i nazwisko dziecka)

zamieszkaly/a ... ... o , uczeszczal/a w miesigcu
(adres)

......................... 20 T 0 e

(nazwa placowki)

Faktycznie poniesione koszty z tytulu opieki nad dzieckiem za miesiac ...................... 20... 1.

wyniosty ... zt, z tego na:

-CZeSNE i z1,

- WYZyWIeNnie .................... zt.

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan ... , optacit/a ww. kwotg.

(imig i nazwisko rodzica)

(pieczec i podpis dyrektora placowki)



