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Zatgcznik do formularza wniosku w ramach
programu ,Aktywny Samorzad” obszar D

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng ztobka / przedszkola dla potrzeb programu

Oddnia .o dodnia ....ooiiiii
Optaty dokonane/przewidziane

Lp. Miesigc obecnos¢ Wysoko$¢ optaty Podpis pracownika
miesigc — ilos¢ dni

1. | Styczen

2. Luty

3. Marzec

4. | Kwiecien

5. Maj

6. | Czerwiec

7. Lipiec

8. | Sierpien

9. | Wrzesien

10. | Pazdziernik

11. | Listopad

12. | Grudzien

Placowka nie wystawia faktur/rachunkow

Placéwka wystawia faktury/rachunki

data pieczgtka i podpis dyrektora



