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Pieczec¢ placowki

ZASWIADCZENIE
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IMi© i NazZWISKO AZIECKA. ... ... e

NrPESEL ...

Zostaly dokonane nastepujgce opfaty za pobyt, wyzywienie oraz inne koszty poniesione w
placowce za miesiac, ktérego dotyczyty:

MIESIAC KWOTA
styczeh ........ r
Luty ......... r
Marzec ....... r
Kwiecien ......... r
Maj ........ r
Czerwiec ......... r
Lipiec ......... r
Sierpien ......... r
Wrzesien ......... r.
Pazdziernik ......... r
Listopad ......... r
Grudzien ........ r

Data i podpis pracownika placowki



