Zal. Nr 9

INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM

.........................................................................................................................................

Adres email, numer telefonu

Prosze¢ o przekazywanie ewentualnych zwrotdéw z tytutu optat za Zlobek, nadptat
lub innych réznic wynikajacych z rozliczefn finansowych, w tym rozliczen z tytulu
dofinansowania za pobyt w ztobku w ramach Rodzinnego Kapitatlu Opiekunczego na

osobisty rachunek rozliczeniowy wskazanej osoby™

................................................................................

data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

* ewentualne rozliczenia z tytutu dofinansowania za pobyt dziecka w ztobku w ramach Rodzinnego
Kapitatu Opiekunczego beda dokonywane na w/w rachunek rozliczeniowy bez wzgledu na osobe

wnioskujaca o dofinansowanie pobytu za ztobek.
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