(pieczeé podmiotu)

Zataeznik Nr 1 do uchwaly Nr LXV1/472/23

Rady Miasta Swidwin

z dnia 20 grudnia 2023 r.

BURMISTRZ MIASTA SWIDWIN
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI Z BUDZETU MIASTA SWIDWIN

(migjscowosc i data)

1. DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwa/lmie i nazwisko podmiotu prowadzacego zlobek*/klub dziecigcy*/zatrudniajacego dziennego
opiekuna/dziennego opiekuna prowadzacego dziatalno$¢ na wiasny rachunek

NIP:

REGON:

Siedziba lub adres podmiotu prowadzacego ztobek*/klub dzieciecy*/zatrudniajacego dziennego opiekuna/ dziennego
opiekuna prowadzacego dziatalnosc na wlasny rachunek

Ulica/ nr domu / lokalu):

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Numer telefonu kontaktowego:

e-mail:

II. DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI:

Forma organizacyjna opieki:

zlobek

Klub dziecigcy Dzienny

opiekun

dzienny opiekun prowadzacy
dziatalnosé na
wiasny rachunek

Nazwa i adres prowadzenia ztobka*/klubu dzieciecego™/w przypadku dziennego opiekuna: imi¢ i nazwisko, adres
miejsca $wiadczenia opieki*:

Imig i nazwisko:

Ulica (nr domu / lokalu)

Kod poczlowy:

Miejscowosc:

Dni i godziny pracy zlobka*/klubu dziecigcego*/dziennego opiekuna*

Dni (zaznaczy¢ wiasciwe): Godziny:
poniedzialek $roda piatek od: do:
wtorek czwartek sobota

Liczba miejsc opieki nad dzie¢mi w zlobku*/klubie
dzieciecym*/ u dziennego opiekuna*

Nr rachunku bankowe o na ktéry ma by¢ przekazana dotacja:
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Czytelny podpis skfadajacego wniosek:

*Niepotrzebne skresli¢
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