
Wniosek o Kielecki Bon Żłobkowy KBŻ-04 

Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 68/2021 

Prezydenta Miasta Kielce  

z dnia 5 marca 2021 r. 

 

 

............................................                                                                         Kielce, dn........................... 
 (Pieczęć placówki) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

 Zaświadczam, że dziecko........................................................................, ur............................., 
            (Imię i nazwisko dziecka)                                             (Data urodzenia) 
 

zam. ......................................................................................................................................jest objęte  
                                                                            (Adres zamieszkania)                 
 

opieką w ......................................................................................................................................... 
               (Nazwa placówki) 
 

 

 

Umowa o objęcie dziecka opieką została zawarta na okres od..........................r. do...........................r. 

 

Podmiot prowadzący żłobek/klub dziecięcy* (otrzymuje/nie otrzymuje*) dofinansowanie/a na 

dziecko z innych źródeł niż budżet Miasta Kielce: 

 

• z tytułu........................................................................................................................................ 
             (Źródło finansowania) 
 

 w wysokości......................zł miesięcznie,  

  
 

• z tytułu........................................................................................................................................ 
             (Źródło finansowania) 
 

 w wysokości......................zł miesięcznie,  
 

 

• z tytułu....................................................................................................................................... 
            (Źródło finansowania) 
 

 w wysokości......................zł miesięcznie.  
 

 

 

 

 

 

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

Podpis osoby upoważnionej  

 
___________________________________ 

*) Niepotrzebne skreślić 

 

            


