Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr XXX VIII1/45/2017
Rady Miasta Zagan

z dnia 2 czerwca 2017 r.

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI PODMIOTOWEJ
Otrzymanej w okresie od ............ccoceueee do cevvvinniiinnninnnnne.
Termin sktadania rozliczenia:
do 15 lipca — za okres od 1 stycznia do 30 czerwca
do 15 stycznia roku nastgpnego po udzieleniu dotacji — za okres od 1 stycznia do 31 grudnia

1. Dane szkoly/placowki:

Pelna nazwa szkoty/przedszkola/punktu przedszkolnego/zespotu wychowania
przedszkolnego:

REGON: ..o NIP: o
2. Dane osoby/organu prowadzacego szkol¢/placowke:

Nazwa osoby/organu prowadzacego:

4. Zestawienie wydatkéw poniesionych na realizacje zadan szkoly/przedszkola/innej
formy wychowania przedszkolnego, sfinansowanych z dotacji, zgodnie z art. 90
ust. 3d ustawy o systemie oSwiaty, w okresie objetym rozliczeniem

Kwota wydatku sfinansowana
srodkami z dotacji podmiotowej (w z})

2 3

Lp. Nazwa wydatku

1 | Wynagrodzenia pracownikow placowek
o$wiatowych — pelne brutto

Opfaty za media

Zakup materiatow 1 wyposazenia

4 | Zakup $rodkéw dydaktycznych
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Wynajem pomieszczen

Zakup ustug

~N| o o1 -

Zakup srodkow trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych, o ktorych mowa w
art. 90 ust. 3d ustawy o systemie oswiaty

Inne:*

8

9

10

SUMA WYDATKOW SFINANSOWANYCH
ZDOTACJI

* w przypadku wystapienia wydatkdéw nie wymienionych w tabeli (pkt 1-7) nalezy doktadnie okresli¢ ich nazwy

5. Kwota dotacji niewykorzystanej (poz. 3 - suma z poz. 4)

6. Faktyczna liczba uczniow w szkole/przedszkolu/innej formie wychowania
przedszkolnego w okresie rozliczeniowym:

Miesigc

Liczba
uczniow
ogolem

W tym:

Liczba uczniow
niepetnosprawnych posiadajacych
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia

specjalnego

Liczba dzieci obj¢tych wezesnym
wspomaganiem rozwoju
posiadajacych opini¢ o

WCzesnym wspomaganiu rozwoju

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

7. Oswiadczenia osoby (0séb) reprezentujacej (-ych) osob¢/organ prowadzacy:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.
Oswiadczam, ze otrzymane $rodki finansowe zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem
okreslonym w art. 90 ust. 3d Ustawy o systemie o§wiaty

czytelny podpis i pieczatka osoby/
organu prowadzacego
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Uwagi urzedowe dotyczace rozliczenia udzielonej dotacji (nie wypelnia szkola)

Weryfikacja rozliczenia pod wzgledem
merytorycznym (wypetnia Wydziat Os$wiaty,
Kultury, Sportu i Komunikacji Spotecznej
Urzedu Miasta Zagan)

Piecze¢ 1 podpis osoby upowaznionej / data

Weryfikacja rozliczenia pod wzgledem
finansowym (wypetnia Wydziat Finansowo-
Budzetowy Urzedu Miasta Zagan)

Piecze¢ 1 podpis osoby upowaznionej / data

Zatwierdzam rozliczenie:

(data i podpis Burmistrza lub upowaznionego pracownika Urzedu Miasta Zagan)
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