Zalacznik nr 1

............................ , dnia r
(pieczg¢ organu prowadzacego)
WOJT GMINY KREMPNA
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI
NA ROK o.coiivisisins
(nazwa i adres jednostki dotowanej)
1) Status jednostki:
[0 publiczna [0 niepubliczna
numer zezwolenia i data wydania zezwolenia numer zezwolenia i data wydania zaswiadczenia o wpisie
wydanego przez Gmine na zalozenie Jednostki | do ewidencji jednostek niepublicznych prowadzonej
publicznej (albo numer i data zawarcia przez Gming
umowy z Gming o prowadzenie publicznej | ...
jednostki):
2) Imig i nazwisko lub nazwa osoby prowadzjcej jednostke dotowana:
3) Planowana liczba uczniéw: ... . Wtym:
.................. uczniéw niepeosprawnych (nalezy wskazaé rodzaj niepetnosprawnosci okreslony w
orzeczeniu)
sseneeen. UCZNIOW Objgtych wezesnym wspomaganiem rozwoju
.................. ucznidw nie bedgcych uczniami niepetnosprawnymi i nie bedacych mieszkancami Gminy

............... uczestnikow zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

4) Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry ma byé przekazywana dotacja:

(podpis osoby prowadzgcej)



Zalacznik nr 2

............................ Ldnia . T
(picczeé organu prowadzacego)
Informacja o liczbie uczniow na miesige ....cccvvvrirereses sesesvencaces T
NAZWE JEANOSEKL: .« +vvvoevreesriserisinsisrsssssss st ebt bR b
ATES JEANOSTKIL ..o cvererensonnsinisisssissesmsssssmssssssssstussessisustsnssssersssssssssantsas sassesssasstsssssassssssssrissssssnasinssss

Liczba uczniéw w miesigcu, w ktérym sktadana jest
informacja (stan na pierwszy roboczy dzief miesigca)

Przewidywana liczba uczniéw w miesigcu
nastepujacym po miesiacu, w ktérym skladana jest
informacja

MIESIAC: ..o

ligzba UCZNIOW: . oovussssismivisesivivasinsess

*w tym niepetnosprawnych (nalezy wskaza¢ rodzaj
niepenosprawnosci z orzeczenia): ......ccceveevunnn.

* w tym dzieci objetych wezesnym wspomaganiem
TOZWOJU v crmvmmmnmansas snsensinnsias

* w tym uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-
WYCHOWAWEEYEI oouvapvnnssvimamprmmmowronms

* w tym uczniéw, ktorzy nie sa mieszkancami Gminy
oraz nie s3 uczniami niepelnosprawnymi ani
uczestnikami zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

O — :
dane uczniow:

1. imig i DAZWISKO: «..overrreereecececres e

MUIESIACE oiaviiisrsisons omnsmnsmnsanss

liczba uCZNIOW: ... coveeereieiieaneenen

* w tym niepetnosprawnych (nalezy wskaza¢ rodzaj
niepetnosprawnosci z orzeczenia):

* w tym dzieci objetych wczesnym wspomaganiem
TOZWO s sasuanunamnpaveevsmsnssass

* w tym uczestnikow zajgé rewalidacyjno-
wychowawczych .......cocoeiiiiiinnnn.

* w tym uczniéw, ktérzy nie sa mieszkancami
Gminy oraz nie s3 uczniami niepelnosprawnymi ani
uczestnikami zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma zostaé przekazana dotacja:

(UWAGA: Prosze o0 umieszczenie informacji, jesli dotychczasowy numer konta ulegl zmianie.)

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej ZeStaWIenIe: ... ..o

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzgcej placowke: ....

NuUmer telefOily oo sinmmmsysmms it

(pieczatka i podpis)




Zalacznik nr 3

............................ , dnia r
 (piecze¢ organu prowadzacego)
Rozliczenie wykorzystania dotacji w roku .................
INAZWE JOANOSHKL...o..orsnussssenssscsssssmaisiinsossornessasssensmessssmsesesssssmsssessssets oo s s st S8 mmmnseeeeeeecesesesc
AATES JEANOSIKIL. 1.1 rrrrrvivveee ittt et oeoeoeeooeoeeoeeeseseoeoe
’Tp. Rodzaje wydatkéw finansowych w ramach dotacji Kwota wydatkow

(dotyczy tylko wydatkéw biezacych zwigzanych z realizacja zadan
dotowanej jednostki w zakresie ksztalcenia, wychowania i opieki,
w tym ksztalcenia specjalnego i profilaktyki spolecznej)

1 | Wynagrodzenie nauczycieli

Wynagrodzenie pozostatych pracownikéow

3 | Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej szkole, przedszkole, inng
form¢ wychowania przedszkolnego, jezeli odpowiednio pelni funkcje
dyrektora szkoly, przedszkola albo prowadzi zajecia w innej formie
wychowania przedszkolnego

Pochodne od wynagrodzen

5 | Zakup $rodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych w tym:
a | Ksigzki i inne zbiory biblioteczne, srodki dydaktyczne, sprz¢t sportowy
i rekreacyjny

b | Meble

Zakup pozostalych $rodkéw trwatych i wartodci niematerialnych i
prawnych, o wartosci nieprzekraczajacej wielkosci ustalonej w
przepisach o podatku dochodowym od oséb prawnych, dla ktorych
odpisy amortyzacyjne sa uznawane za koszt uzyskania przychodu w
100% ich wartosci, w momencie oddania do uzywania

6 | Sfinansowanie wydatkéw zwiazanych z realizacjg zadan organu
prowadzacego, o ktorych mowa w art. 5 ust. 7 ustawy o systemie
oswiaty

Razem ze $rodkéw dotacji:

2. Dotacja wykorzystana w okresie SPrawozdawezym: .............ccceeuvvnennnenainnnnnn. zt

3. Kwota niewykorzystanej lub nadplaconej FOIACHT 555515055 s mammemmamemamemss oo zt
(stownie:................. ) podlega zwrotowi zasadach okreslonych w ustawie o finansach
publicznych.

Uwagi

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej zestawienie: ....coooooooovooooo
Imig i nazwisko osoby prowadzacej placowke: .......coovvoreveoooo
Numer telefonu: ..........cocoooooovveeoeoooee .

(pieczatka i podpis)



Uwagi urzedowe dotyczace rozliczenia udzielonej dotacji (nie wypeinia rozliczajaca si¢ jednostka)

Weryfikacja wydatkéw pod wzgledem merytorycznym
(wypehia stanowisko merytoryczne)

Weryfikacja rozliczenia pod wzgledem finansowym
(wypelnia wlasciwy pracownik Urzgdu Gminy )

(pieczeé i podpis osoby upowaznionej do weryfikacji)

(pieczeé i podpis osoby upowaznionej do weryfikacji)

T2 1 R e e

QLA .+ e rae e

Zatwierdzam rozliczenie:

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

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

(data i podpis Wéjta lub upowaznionego pracownika)




