
           Załącznik nr 1  
do Uchwały Nr 739 

                                                                                                Rady Miasta Konina 
                                                                                                z dnia 26 lutego 2014 r. 

………………………………………….. 
Pieczęć Ŝłobka/klubu dziecięcego/podmiotu 
zatrudniającego dziennego opiekuna* 
                                                                                                                    
 

WNIOSEK 
na rok …………… 

o udzielenie dotacji celowej na prowadzenie Ŝłobka, klubu dziecięcego 
przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne 

nieposiadające osobowości prawnej lub dla pomiotów zatrudniających 
dziennego opiekuna* 

 
a. Nazwa lub imię i nazwisko podmiotu prowadzącego Ŝłobek, klub dziecięcy lub 

nazwa podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna: *  
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

b. Siedziba lub adres podmiotu prowadzącego Ŝłobek, klub dziecięcy lub 
podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna: *  
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

c. Planowana liczba dzieci, które będą objęte opieką Ŝłobka, klubu dziecięcego 
lub opiekuna dziennego:* ……………………………… 

d. Miejsce prowadzenia Ŝłobka, klubu dziecięcego lub miejsce prowadzenia 
działalności przez dziennego opiekuna:* 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

e. Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na który będzie przekazywana 
dotacja: 
.............................................................................................................................. 

 
 
                                                                        
 
 
 
                                                                       …………………………………. 
                                                                         podpis wnioskodawcy 
 

 
 *niepotrzebne skreślić 


