Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 8/2024

Gdynia, dnia ....ccceeveveeiene, 2024 r.

Do Dyrektora Ztobka ,, Koniczynka”

ul. Uczniowska 2, 81-647 Gdynia

Whiosek o zawieszenie pobierania opfaty za pobyt dziecka w Ztobku ,, Koniczynka”

Oswiadczam, ze ztozytam/em wniosek do ZUS-u o przyznanie $wiadczenia , Aktywnie w ztobku” w
trybie ustawy z dnia 15.05.2024 r. o wspieraniu rodzicéw w aktywnosci zawodowej oraz w wychowaniu
dziecka — “Aktywny rodzic” (dalej: Ustawa) i wnosze o zawieszenie pobierania optaty za pobyt mojego
AZICCKA.......ceoicee ittt et st e 2 2 L SRR
w Ztobku Koniczynka w Gdyni za miesigc pazdziernik 2024 r. i/lub listopad 2024 r. (niepotrzebne: ,,i”,
,lub” skresli¢) do dnia 27 grudnia 2024 r.

Oswiadczam, ze w przypadku braku wptywu swiadczenia ,,Aktywnie w ztobku” z ZUS-u na rachunek
bankowy podmiotu prowadzacego ztobek w okresie do dnia 27 grudnia 2024 r. dokonam zaptaty

optat/y przypadajacej na okres zawieszenia do dnia 30 grudnia 2024 r.

Zatacznik:

- kopia wniosku ztozonego do ZUS o przyznanie Swiadczenia ,,Aktywnie w 2tobku” wraz z dokumentem
wskazujgcym date ztozenia i zatgcznikami do wniosku

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)



