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Zatgcznik nr 2

do zarzadzenia Nr 0050.93.2021
Woéjta Gminy Bieliny

z dnia 20 pazdziernika 2021 r.

Bielity, dh:, .. cosmsmnnnmimmng

ZASWIADCZENIE

ZasWiadczam, 28 JZIECKO .ottt ettt e e s s s UL e sresr e e anes
(Imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

FAT N s imsmmen ot ssinss vos s S s Y T T o L s O o U T TR ey jest objete
(Adres zamieszkania)

O PRI W s o v sovesmsmossny o svmosss s v 50 6vaia 654 o 1 54 85 644 ST 090 S0 B o R T S0 GHE STV BAR S BT S0 B WS VoSSR E
(Nazwa placowki)

Umowa o objecie dziecka opieka zostata zawarta na okres od .......cccccvniininiiinns B [T r.

NE UMOWY it e e s e ssnsse e

Podmiot prowadzacy ztobek/klub dzieciecy/zatrudniajacy dziennego opiekuna® otrzymuje/nie
otrzymuje® dofinansowanie/a na dziecko z innych Zrédet niz budzet Gminy Bieliny:

LI 74 | {1 O —
W WYSOKOSCI .,
C IR 537,11 0] |1 RS ———
W WYSOKOSCH o
& VU covimsmmning
W WYSOKOSCI oo

! Niepotrzebne skresli¢

(Zrédto finansowania)

zt miesiecznie,

(Zrédto finansowania)

zt miesiecznie,

(Zrédto finansowania)

zt miesiecznie,

(Podpis osoby upowaznionej)



