Zalacznik Nr 2

do Uchwaty Nr ................ /18
Rady Miasta Milanéwka
zdnia............... 2018 .
(piecze¢ podmiotw) (micjscowosé i data)
BURMISTRZ
MIASTA MILANOWKA

INFORMACJA MIESIECZNA O LICZBIE DZIECI OBJETYCH OPIEKA

Prosz¢ o przekazanie transzy dotacji za miesiac ........................ roku................

Na dzien 01/........ /20....... r. w zlobku* / klubie dzieciecym*/ u dziennego opiekuna*

zapisanych jest ogotem ........... dzieci.

Liczba dzieci objetych opieka

Dane podmiotu prowadzacego ztobek/ klub
dziecigcy/zatrudniajacego dziennego opiekuna

Telefon i e-mail do osoby wyznaczonej przez podmiot
prowadzacy ztobek / klub dziecigey lub zatrudniajacy
dziennego opiekuna:

Oswiadczam ze wszystkie podane w niniejszej
OSWIADCZENIE informacji dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Podpis osoby prowadzacej
ztobek*/ klub dzieciecy™*/ zatrudniajacej dziennego
opiekuna*

*Niepotrzebne skresli¢




