Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia

nr telefonu
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Mogilnie

Oswiadczenie

Oswiadczam/my, Ze otrzymane dofinansowanie do wypoczynku poza miejscem zamieszkania

dziecka zostalo wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Opis form wypoczynku dziecka, ktére zostaly dofinansowane:

podpis Whnioskodawcy/Wnioskodawcow



