Zatqgcznik nr 3 wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzqd” — Modut | Obszar D

Specyfikacja przedmiotu dofinansowania
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Kwota wnioskowanego

Koszt pobytu dziecka dofinansowania — nie wiecej
w placéwce niz 90% kosztéow

(maksymalnie 330 zt)
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