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Zał. Nr 9 

 

INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM 

 

......................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko dziecka  

 

…………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

......................................................................................................................................... 
adres zamieszkania 

......................................................................................................................................... 
 Adres email, numer telefonu 

 

Proszę o przekazywanie ewentualnych zwrotów z tytułu opłat za żłobek, nadpłat 

lub innych różnic wynikających z rozliczeń finansowych, w tym rozliczeń z tytułu 

dofinansowania za pobyt w żłobku w ramach Rodzinnego Kapitału Opiekuńczego na 

osobisty rachunek rozliczeniowy wskazanej osoby*  

 

w ..................................................................................................................................... 

 

Nr..................................................................................................................................... 

 

 

................................................................................ 
data i podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

* ewentualne rozliczenia z tytułu dofinansowania za pobyt dziecka w żłobku w ramach Rodzinnego 

Kapitału Opiekuńczego będą dokonywane na w/w rachunek rozliczeniowy bez względu na osobę 

wnioskującą o dofinansowanie pobytu za żłobek. 

 


