Zał. nr 1 do wniosku o uruchomienie dotacji 
WZÓR dla podmiotów niegminnych

WYKAZ OSÓB, WOBEC KTÓRYCH DOKONANO W OKRESIE ROZLICZENIOWYM POMNIEJSZENIA OPŁAT DLA RODZICÓW ZA POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU/KLUBIE DZIECIĘCYM
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