Dolnośląski Urząd Wojewódzki
„Aktywny Żłobek – sale sensoryczne” 2026


OŚWIADCZENIE
	
Nazwa
 i adres instytucji opieki
	




	Nr pozycji rejestru żłobków            i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów
	

	
Wysokość miesięcznej opłaty za pobyt dziecka w żłobku              lub klubie dziecięcym                 bądź u dziennego opiekuna, którą rodzic byłby zobowiązany ponosić, gdyby nie zostało mu przyznane prawo do świadczenia „aktywnie w żłobku”
	




	
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do składania wyjaśnień, uzupełnień i zmian dotyczących wniosku
	

	
Dane kontaktowe 
(e-mail oraz nr tel.)
osoby upoważnionej do składania wyjaśnień, uzupełnień i zmian dotyczących wniosku


	




	……………………..…………..
                                                                                                                                                           (data, podpis, pieczęć OOW)
