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ZAŚWIADCZENIE
( w przypadku refundacji)
potwierdzające pobyt dziecka w żłobku lub przedszkolu w 2025/2026 roku.

	Imię i nazwisko DZIECKA ……………………………………………………………...............................................................................................

	syn/córka (imię i nazwisko wnioskodawcy)............................................................................................................................
	Nazwa miesiąca 2025/26r.
	Liczba dni pobytu (obecności) dziecka w placówce w danym miesiącu
	Rzeczywisty koszt pobytu dziecka (w złotych) jaki poniósł rodzic, biorąc pod uwagę liczbę dni obecności dziecka w danym miesiącu*
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               * koszt może dotyczyć opłat wnoszonych przez wnioskodawcę do placówki za: 
               ilość godzin pobytu dziecka,     wyżywienie,      zajęcia rytmiczne,      naukę języka obcego 
               lub inne zajęcia dodatkowe.

Wystawienie faktury VAT (lub innego dowodu księgowego) przez przedszkole lub żłobek, 
potwierdzającej poniesienie kosztu pobytu dziecka w danym miesiącu:
 nie jest możliwe                 jest możliwe
( powyżej należy zaznaczyć odpowiedni prostokąt znakiem X )

             Jeżeli możliwe jest wystawienie ww. dokumentów księgowych na każdy miesiąc z osobna, 
             wówczas należy je dołączyć do niniejszego zaświadczenia.

            Potwierdzam, iż Pan/Pani: ……………………………………………………….….……………………
            wpłaciła do dnia ……………………….…………….. 2026 r. kwotę wynikającą z kosztów pobytu w placówce ww. dziecka.

         ...............................................                                    …………………...........................................        
                                        data				                                                    pieczątka i podpis osoby 									     	         upoważnionej do reprezentowania placówki
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