Zatgcznik do wniosku w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd 2024 — Moduf | — Obszar D

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

wdane przez wtasciwg jednostke organizacyjng ztobka / przedszkola dla potrzeb pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd”
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Zostaty dokonane nastepujgce optaty w okresie od

L.p. | Miesigcirok | Liczba dnipobytu Kwota pobyt Kwota Kwota dokonanej zaptaty
dziecka w placowce wyzywienie (koszt rzeczywisty)
Kwota ogdtem:
Placowka nie wystawia faktur VAT: tak O nie O

Wyzej wymienione oplaty zostaty optacone terminowo: tak O

nie O

data, podpis:

Pieczec i podpis pracownika jednostki organizacyjnej







