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Oswiadczenie realizatora opieki nad dzieckiem

Jako osoba uprawniona do reprezentowania ztobka potwierdzam:

- ze placowka posiada aktualny wpis do Rejestru ztobkéw 1 klubow dziecigcych zgodny z art.
27 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2018 r.
poz. 603, 650.).

- MOzZliWO0SC Przyjecia zZ dniem ........ccceeveieiiienieeiieeieeie e (doktadna data) dziecka
............................................................... (imie nazwisko, PESEL), bedacego pod opieka Pana/i
..................................................... (imie nazwisko, PESEL) do ztobka, ktéry reprezentuje.

- koszt czesnego (bez zajg¢ dodatkowych) Wynosi ........ccceeeeveerveecveenieeeneenen. zk,
- koszt jednorazowego tzw. WPISOWEZ0 WYNOST ...vveeevreervreenieeenireeennveeenns zth.

Jednoczesnie oswiadczam, ze koszt ustugi opieki nad wyzej wskazanym dzieckiem, ktory ma
zosta¢ pokryty w ramach wspotfinansowania z projektu, nie stanowi kosztéw finansowanych
w ramach innych projektow wspotinansowanych ze srodkéw publicznych (realizowanych w
tym samym okresie).

Zobowiazuje¢ si¢ do podpisania umowy trdj stronnej, w oparciu o ktéra bedzie przekazywane
wspoHinansowanie kosztow na poczet optat zwigzanych z opieka nad dzieckiem.
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