(piecze¢ podmiotu)

BURMISTRZ MIASTA PSZOW

Miesieczny wykaz zawierajacy informacje o liczbie dzieci z terenu

Gminy Miasta Pszow objetych opieka w ............... roku

Nazwa i adres ztobka*/podmiotu zatrudniajgcego
dziennych opiekunéw*

llos$¢ dzieci z Gminy Miasta Pszéw objeta opieka
W MHESIGCU vevvveeee e e e eeeeeees

Whnioskowana kwota dotacji w miesigcu ........ceeveuennen. weeeverneeeseenneenenes ZH

* niepotrzebne skresli¢

Stawka miesieczna za pobyt dziecka bez pomnigjszen ........ccveeveeeeeennnne. zt.
Stawka miesieczna za pobyt dziecka po pomniejszeniu o kwote dotacji z Gminy Miasta Pszow ................. zt.

taczna suma w roku optat miesiecznych pobieranych przez podmiot od rodzicow/opiekundw
prawnych za pobyt dziecka z Gminy Miasta PSzOW .........cccoeeeevvrveunenen. zt.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

(miejscowosc i data) (podpis wiasciciela lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



