Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 23/2024
Dyrektora Miejskiego Zespołu Żłobków 
we Włocławku z dnia 20 grudnia 2024 roku

		
Włocławek, dnia  ……………………………….. roku
…………………………………………………………
  (imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego dziecka)
……………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego dziecka)
……………………………………………………………………..
………………………………………………………..……………
                                  (adres)
……………………………………………………………………
                             (PESEL dziecka)

WNIOSEK 
O ODROCZENIE PŁATNOŚCI ZA POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU

W związku z Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 23/2024 Dyrektora Miejskiego Zespołu Żłobków we Włocławku 
z dnia 20 grudnia 2024 r.  w sprawie wysokości opłat za pobyt dziecka w żłobkach w Miejskim Zespole Żłobków 
we Włocławku, proszę o odroczenie terminu płatności za pobyt mojego dziecka: 
………………………………….……………………………………………………………..……..……………………………
   (imię i nazwisko dziecka)
 uczęszczającego do żłobka ………………………………………………………………………………………………..... 
                                                                             (dane adresowe żłobka)
do czasu uzyskania decyzji z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych dotyczącej przyznania dofinansowania pobytu dziecka w żłobku w ramach świadczenia „Aktywnie w żłobku” .

Załącznik: 
Potwierdzenie złożenia wniosku o świadczenie „aktywnie w żłobku” zgodnie z Ustawą o wspieraniu rodziców 
w aktywności zawodowej oraz w wychowaniu dziecka – „AKTYWNY RODZIC” (Dz.U. z 2024 r., poz.858).

1) ………………………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

2) ………………………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)




