Załącznik Nr 1









do Uchwały Nr ....................






 


Rady Miejskiej w Lęborku









z dnia ...................................

.....................................                                               ........................., dnia ......................
(nazwa organu prowadzącego)



            (miejscowość)








Burmistrz Miasta Lęborka

WNIOSEK

o udzielenie dotacji na rok ..................

1. Nazwa i adres placówki: 

............................................................................................................................
2. Numer i data wpisu do ewidencji działalności oświatowej:

............................................................................................................................
3. Planowana liczba uczniów:

a) w okresie od stycznia do sierpnia:

w tym liczba uczniów niepełnosprawnych:

b) w okresie od września do grudnia:

w tym liczba uczniów niepełnosprawnych:
4. Numer rachunku bankowego, na który należy przekazywać dotację:

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

(pieczęć i podpis organu prowadzącego)

Załącznik Nr 2









do Uchwały Nr ....................






 


Rady Miejskiej w Lęborku









z dnia ...................................

.........................................                                         ........................., dnia ......................

             (pieczęć placówki) 





 (miejscowość)







Burmistrz Miasta Lęborka

Zapotrzebowanie na dotację na miesiąc: .......................... rok ............

Rozliczenie dotacji za miesiąc: .......................... rok ............

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość/kwota

	Zapotrzebowanie na dotację na miesiąc ............................................

	1.
	Liczba uczniów (bez uczniów niepełnosprawnych)
	

	2.
	Stawka dotacji na jednego ucznia
	

	3.
	Należna dotacja (1x2) (bez uczniów niepełnosprawnych)
	

	4.
	Liczba uczniów niepełnosprawnych*
	

	5.
	Stawka dotacji na jednego ucznia niepełnosprawnego* 
	

	6.
	Należna dotacja (4x5) (na uczniów niepełnosprawnych)
	

	7.
	Należna dotacja ogółem (3+6)
	

	Rozliczenie dotacji za miesiąc ..............................................................

	8.
	Kwota należna 
	

	9.
	Kwota przekazana 
	

	10.
	Dotacja przekazana narastająco
	


*osobno na każdy rodzaj niepełnosprawności
Dotację proszę przekazać na nr konta bankowego:

………………………………………………………………………………………………...… 

Oświadczenie:

Liczba uczniów podana jest wg stanu na pierwszy dzień miesiąca, z zastrzeżeniem, że za miesiąc wrzesień na pierwszy dzień roku szkolnego, a za miesiące lipiec i sierpień wg liczby obliczonej zgodnie z § 6 ust. 2 uchwały w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli, szkół i placówek, prowadzonych na terenie Gminy Miasto Lębork oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości ich wykorzystania.

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









(pieczątka i podpis dyrektora placówki)

Uwagi

W przypadku placówek, o których mowa w § 1 pkt 1 i 2 niniejszej uchwały do zapotrzebowania należy dołączyć wykaz dzieci zawierający: 

imię i nazwisko, datę urodzenia, adres zamieszkania

Załącznik Nr 3









do Uchwały Nr ....................






 


Rady Miejskiej w Lęborku









z dnia ...................................

.........................................                                         ........................., dnia ......................

     (nazwa organu prowadzącego) 




(miejscowość)







Burmistrz Miasta Lęborka

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA

DOTACJI  PRZEKAZANEJ W ROKU ..........................
	Lp.
	Wyszczególnienie
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	Razem

	1.
	Liczba uczniów (bez uczniów niepełnosprawnych)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	2.
	Stawka dotacji na jednego ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	3.
	Należna dotacja (bez uczniów niepełnosprawnych)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Liczba uczniów niepełnosprawnych* 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	5.
	Stawka dotacji na jednego ucznia niepełnosprawnego* 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	6.
	Należna dotacja (na uczniów niepełnosprawnych)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Należna dotacja ogółem (3+6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Dotacja przekazana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*osobno na każdy rodzaj niepełnosprawności

Dotacja została wykorzystana jak poniżej:

	Rodzaj wydatku poniesionego w ramach dotacji
	Wysokość poniesionego wydatku

	
	

	
	

	
	

	
	

	Ogółem
	


Oświadczam, że wykorzystanie dotacji nastąpiło zgodnie z przeznaczeniem i jest zgodne ze stanem faktycznym.

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









    (pieczątka i podpis organu prowadzącego)

