a kt n '. @, ﬁ Panstwowy Fundusz
’, ‘A, . Rehabilitacji Osob
yd <Q@> !]r! Niepetnosprawnych
i
NIEZN

samorza

Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzad”
Modut | Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zalezne;j

pieczed jednostki

ZASWIADCZENIE
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gnieznie

Zaswiadcza sie, ze
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petna nazwa i adres jednostki

Koszt miesieczny pobytu dziecka w placéwce wynosi:
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data, pieczatka i podpis pracownika jednostki
upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia



