Informacja sporzadzana dla uczestnikdw abozow i kolonii organizowanych przez Stowarzyszenie Harcerskie

INFORMACJA O DZIECKU UBIEGAJACYM SIE O DOFINANSOWANIE ZE
SRODMIEJSKIEGO CENTRUM POMOCY SPOLECZNE]
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Do informacji nalezy dolaczy¢ zaswiadezenie z zakladu pracy o wysokosci zarobkéw (ksero z biura
pracy o zarejestrowaniu bezrobotnego i wysokosci zasitku, listopadowy odcinck emerytury, renty)

Potwierdzenie Sztabu Akcji Letniej i Zimowej, o uczesinictwie dziccka w obozie/ kolonii®.

Niniejszym potwierdzam, ze wymienione dziecko zostalo zakwalifikowane jako uczestnik obozuwkolonii
......................................................... organizowanej przez Stowarzyszenie Harcerskic, ktéra odbedzie si¢ w

Data i podpis Szela Szabu ALIZ

*Porwierdzenie moze hyé wydawane w innej formic (np. zbioreze] listy uczestnikdw obozdw)

Stowarzyszenie Harcerskie
Konto: Kredyt Bank S.A. IV 0. Warszawa
Nr 84 1500 1777 1217 7001 1433 0000
00-681 Warszawa, ul Hoza 57
(dyzury w ponicdziatki i drody w godz. 18:00 —20:00.)
tel/fax: 621-96-12; 6GOS 470 480,




