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na potrzeby programu , Aktywny samorzad” Modut I/ Obszar D
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(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos¢, kod pocztowy)

oswiadczam, ze otrzymuje/nie otrzymuje* dofinansowanie do ztobka/przedszkola*
W WYSOKOSCI e zt z innych Zrédet, np. ze srodkdédw pochodzacych z budzetu
panstwa, z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego, funduszy strukturalnych oraz

fundacji.

(podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreslic .



