Zalacznik Nr 4 do Regulaminu

imi¢ i nazwisko/ /miejscowd¢, data/

/adres zamieszkania/

Urzad Miejski w Lipnie
Komisja Socjalna

Oswiadczenie o zamiarze korzystania w 20.....roku
z dofinansowania do:

. wypoczynku dziecka w wieku........ (data urodzenia dziec .. eer)
w formie kolonii wypoczynkowych, zdrowotnyablhozow, blwakow WyC|eczek
szkolnych i zimowisk organizowanych na terenie kiga granig.
(prosimy podaszacunkowy koszt wypoczynku dziecka...............cccovvviiiiinnnn. yeer)

.l wczasow pod grugz

[l leczenie sanatoryjne.

Oswiadczamze mies¢czny dochod na cztonka mojej rodziny wg stanu rendgktadania
oswiadczenia ksztattuje shastpujaco:

L] ponizej 1 500,00 zt,
Ll w przedziale 1 501,00 zt do 2 500,00 zi,
.l w przedziale 2 501,00 zt do 3 000,00 zi,

.| powyzej 3 000,00 zi,

/data i podpis wnioskodawcy/

* we whasciwym polu wpisé znak ,X”



