Załącznik nr 5
do Zarządzenia nr 20/2026
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
z dnia 31 marca 2026 r.
[image: Logo Funduszu - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób ...]
Załącznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd” 
………………………………………………..
Pieczęć placówki


Dyrektor Placówki: …………………………………………………………………………………………………………. w …………………………………., 
potwierdza, że:
..…………………………………………………………, syn/córka ………………………………………………………………………………………………....,  
Imię i nazwisko dziecka 						Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

urodzony/a ………………………….. r., zamieszkały/a ul. ………………………………………………………………………………………………… w Sopocie, uczęszcza/uczęszczał do Przedszkola/Żłobka nr ……………………………………………………… w ……………………......
od ……………………………………………… do ……………………………………………… r.
Na prośbę Pani/Pana ………………………………………………………………………………………………………………………………………………., wydaję potwierdzenie wysokości opłat za przedszkole/żłobek wraz z potwierdzeniem poniesienia kosztów za pobyt w placówce.
	
Miesiące

Rok ……………..
	
Opłata za korzystanie z przedszkola/żłobka/…………………………….

	
Zapłacono/
dofinansowano z innych źródeł
.………………….
…………………….
	
Zapłacono przez Rodzica/
opiekuna

	
	Opłata za żywienie
	Opłata 
za pobyt
	Inne
	Razem
	
	

	[bookmark: _Hlk86991689]Styczeń 
	
	
	
	
	
	

	Luty 
	
	
	
	
	
	

	Marzec 
	
	
	
	
	
	

	Kwiecień 
	
	
	
	
	
	

	Maj 
	
	
	
	
	
	

	Czerwiec 
	
	
	
	
	
	

	Lipiec  
	
	
	
	
	
	

	Sierpień 
	
	
	
	
	
	

	Wrzesień 
	
	
	
	
	
	

	Październik
	
	
	
	
	
	

	Listopad
	
	
	
	
	
	

	Grudzień 
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	
	
	
	


W miesiącach, w których nie poniesiono jeszcze opłat, proszę podać koszt przewidywany.
…………………………, dnia ............................... 		    ………...….....................................................................
Miejscowość                  								Podpis i pieczęć
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