...........................................

pieczątka podmiotu prowadzącego







BURMISTRZ NIDZICY

Wniosek o udzielnie dotacji celowej na rok ...........................................

na dofinansowanie każdego dziecka zamieszkałego na terenie Gminy Nidzica 

i objętego opieką 

w  żłobku/klubie dziecięcym/ przez dziennego opiekuna

(niepotrzebną formę skreślić)
1.Nazwa  podmiotu prowadzącego żłobek, klub dziecięcy,  zatrudniającego dziennego opiekuna lub osoby prowadzącej działalność na własny rachunek jako dzienny opiekun na terenie Gminy Nidzica
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

2. Adres podmiotu prowadzącego żłobek, klub dziecięcy,  zatrudniającego dziennego opiekuna lub osoby prowadzącej działalność na własny rachunek jako dzienny opiekun na terenie Gminy Nidzica
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

3. Nazwa żłobka, klubu dziecięcego lub imię i nazwisko dziennego opiekuna

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

4. Adres żłobka, klubu dziecięcego lub dziennego opiekuna 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który będzie przelewana dotacja celowa

.....................................................................................................................................................................................

6. Planowana liczba dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Nidzica i objętych opieką w roku .............................

....................................................................................................................................................................................









      ..............................................

.........................................................                      

             (miejscowość, data)


                                                       (Pieczątka i podpis osoby uprawnionej
                 do reprezentowania podmiotu prowadzącego)

