zatacznik nr 6

LUbin, dnia ...

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lubinie ul. Kilinskiego 25a

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot nalezno$ci z tytulu nadptaty za wyzywienie lub/i za

PODYL MOJEJO UZIBCKA ...oveieiiiiicc et

w Ztobku Nr ... w Lubinie za miesigc .......c.cooeververeverrererericnennns 20.....r., z uwagi na wypisanie

dziecka z dniem ..o / zakonczenia roku zlobkowego*

Na Konto DanKowe Nr ...
""""" (czytelny podpis rodzica)

Adnotacja Zlobka:

Kwota do zwrotu Igcznie .........ccceeevveennennnns zt

(stownie ztotych)
- z tytutu Zzywienia: .............oociiiiininnn, zt
[ICZba dNi e

dzienna stawka Zywieniowa ..........c..ccoceevueenene

-z tytulu pobytu: ... zt
liczba dni ......cooveiiii

Wyliczenia dokonal: e e enee e e e e e e e e e nteeeaaeeeaaeean
(data i podpis intendenta)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym: s
(data i podpis kierownika ztobka)

*niepotrzebne skresli¢



