(piecze¢ podmiotu)

WNIOSEK

BURMISTRZ MIASTA PSZOW

o udzielenie dotacji celowej podmiotowi prowadzacemu ztobek* lub zatrudniajagcemu dziennych

opiekunéw* na terenie Gminy Miasta Pszow

1. DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwa/imie i nazwisko, podmiotu prowadzgcego
7tobek*/zatrudniajgcego dziennych opiekunéw*

Adres, NIP, REGON podmiotu prowadzgcego
ztobek*/zatrudniajgcego dziennych opiekunow*

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

* niepotrzebne skresli¢

2. DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI:

Forma organizacji opieki:

D 7tobek

D dzienny opiekun

Nazwa i adres siedziby prowadzenia dziatalnosci ztobka
lub  miejsca $wiadczenia opieki przez dziennego
opiekuna

Numer telefonu kontaktowego

Numer i data wydania zaswiadczenia o wpisie ztobka do
Rejestru ztobkow lub date zgtoszenia do prowadzonego
przez Burmistrza Miasta Pszow wykazu dziennych
opiekundéw

Liczba dzieci, ktére majg by¢ objete opiekg w ztobku lub
opieka dziennego opiekuna, zamieszkatych na terenie
Gminy Miasta Pszéw

Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry
ma by¢ przekazywana dotacja

Imie, nazwisko, telefon, e-mail osoby wyznaczonej przez
podmiot prowadzacy ztobek lub  zatrudniajacy
dziennego opiekuna do kontaktu w sprawach
zwigzanych z wnioskiem o udzielenie dotacji




Zobowigzuje sie do wykorzystania dotacji zgodnie z jej przeznaczeniem oraz do niezwtocznego informowania organu
dotujacego o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku m.in. do informowania na biezgco o zmianach banku
i numerach kont, miejsca prowadzenia dziatalnosci, nazwy lub imienia i nazwiska podmiotu prowadzgcego ztobek lub
zatrudniajgcego dziennych opiekundw, a takze do rozliczenia otrzymanej dotacji zgodnie z zasadami okreslonymi w
uchwale Rady Miejskie w Pszowie i do przekazywania w wyznaczonych terminach informacji o liczbie wychowankow
bedacej podstawg do naliczania dotacji dla

(petna nazwa podmiotu)

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



