
   

…………………………, dnia ……………… r. 

……………………………………………………………………….. 

   /pieczątka instytucji sprawującej opiekę/ 

 

 

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE POBYT DZIECKA  

ORAZ PONIESIONE KOSZTY Z TYTUŁU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM 

 

Informuję, że dziecko …………………………………………………………………..……………………….… córka/syn 

Pani/Pana ……………………………………………………………………………………………. korzystało z opieki naszej 

instytucji w miesiącu: ……………………………….. 

Ilości dni obecności dziecka w ww. miesiącu - ……………….. 

1. Wysokość naliczonego przypisu za ww. miesiąc: 

- za pobyt (godz.) - ……………………. zł  

- za żywienie - ………………………...…..zł 

2. Odpis za nieobecności dziecka przeniesiony na kolejny miesiąc: 

- pobyt (godz.) - …………………….…. zł  

- żywienie - ……………………………..… zł 

3. Rozliczenie ww. miesiąca po uwzględnieniu odpisu przeniesionego do odliczenia  

w następnym miesiącu (koszty wykazane w pkt. 1 minus odpis wykazany w pkt. 2) 

 

- pobyt (godz.) - ………………………. zł  

- żywienie - ………………………………..zł  

Koszty po rozliczeniu, o których mowa w pkt. 3 zostały poniesione w wysokości …………………..…..…….zł 

W ww. kwocie uwzględniono koszty za pobyt dziecka w naszej instytucji dofinansowane z innych 

źródeł w kwocie ………………………… zł 

4. Zaległość za pobyt dziecka przeniesiona na kolejny miesiąc: 

- za pobyt (godz.) - ..…………………. zł   

- za żywienie - …….……………………..zł 

 

 

…………………………………………………………………………….. 

/data, podpis i pieczątka osoby upoważnione 

do wystawienia dokumentu/ 

 


