Załącznik Nr 1









do uchwały Nr XXXVII/308/18









Rady Gminy Dźwierzuty









z dnia 22 marca 2018 r.
….......................................................................
    (pieczęć organu prowadzącego – osoby
prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej)
WÓJT GMINY DŹWIERZUTY
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI  NA  ROK     ..................
1. Nazwa i adres organu prowadzącego/imię, nazwisko i adres osoby prowadzącej szkołę/przedszkole/inną formę wychowania przedszkolnego*
………………………………………………………………………………….…………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
2. Dane osoby reprezentującej organ prowadzący szkołę/przedszkole/inną formę wychowania przedszkolnego*
……………………………………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………………………….
3. Dane szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego*:
a) pełna nazwa  
.............................................................................................................................................................................        
…..........................................................................................................................................................................
b) typ i rodzaj szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego*: 
………………………………………………………………………………………………………………….
c) realizowanie obowiązku szkolnego: TAK/NIE*
d) adres do korespondencji, numery telefonów, adres e-mail:    ..…....................................................................
…...........................................................................................................................................................................
4. Nazwa i numer rachunku bankowego: ..............................................................................................................
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


5. Miesiąc, od którego jednostka rozpocznie  działalność  ……………………………………………………
6. Planowana liczba uczniów/wychowanków ogółem w jednostce ……………….….  w  ……..…   roku, 
w tym:
a) liczba uczniów w przedszkolu/oddziale przedszkolnym/innej formie wychowania przedszkolnego………... w tym:
· objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju ……………...................………….,
· niepełnosprawnych  …………………………………….,
· 6-lenie  ................................ , 
b) liczba uczniów podlegających obowiązkowi szkolnemu ogółem   -   ……………………….,

 w tym:
· objętych kształceniem specjalnym - …………………………..
· objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju - ………………..
· objętych zajęciami rewalidacyjno – wychowawczymi………………………
· uczniowie klas I-III ........................, w tym niepełnosprawni objęci kształceniem specjalnym  ..............................................................., objęci zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi ..................................................... .

7. Przewidywana liczba uczniów pochodzących z poza terenu Gminy Dźwierzuty, uczęszczających do prowadzonego przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego -   ………………….. .
Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów/wychowanków.
…........................................................                               ….........................................................................
           (miejscowość, data)                                     

  (pieczątka imienna i podpis osoby reprezentującej 
organ prowadzący)
*niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 2









do uchwały Nr XXXVII/308/18










Rady Gminy Dźwierzuty










z dnia 22 marca 2018 r.
...........................................................................
    (pieczęć organu prowadzącego – osoby
prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej)
WÓJT GMINY DŹWIERZUTY
INFORMACJA MIESIĘCZNA O LICZBIE UCZNIÓW
Aktualna liczba uczniów wg stanu na dzień  …………………..  ogółem  .......................,     w tym:
(na ostatni dzień miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia informacji)
	Oddział/Klasa
	Liczba uczniów wg klas/oddziału przedszkolnego
	w tym liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych lub opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
	Rodzaj niepełnosprawności wg wagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Informacja o przewidywanej liczbie uczniów w miesiącu   ……………..  ogółem  ……………..,    w tym:
(według stanu na 1 dzień miesiąca)
	Oddział/Klasa
	Liczba uczniów wg klas/oddziału przedszkolnego
	w tym liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych lub opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
	Rodzaj niepełnosprawności wg wagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Przewidywana liczba uczniów uczęszczających do prowadzonego przedszkola/oddziału przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego, pochodząca z terenu innej gminy………………….
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
     …………………....………………….......…………….
                                                                          (pieczątka i podpis osoby reprezentującej organ prowadzący)
Załącznik Nr 3









do uchwały Nr XXXVII/308/18










Rady Gminy Dźwierzuty










z dnia 22 marca 2018 r.
............................................................................
 (pieczęć organu prowadzącego – osoby
prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej)
WÓJT GMINY DŹWIERZUTY
Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu Gminy Dźwierzuty
1. Nazwa i adres dotowanej szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego*:
…...........................................................................................................................................................................
2. Rozliczenie za okres:
a) .............  rok*
b) od stycznia  ................  roku do dnia zaprzestania działalności  ........................ *;
         (data)
3. Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego):
- otrzymana :   ........................................  zł;
- wykorzystana : ……………………….. zł;
- niewykorzystana dotacja (kwota do zwrotu) :  …………………… zł .
4. Liczba uczniów/wychowanków dotowanej szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania przedszkolnego* w okresie od początku roku do końca okresu rozliczeniowego:
	Lp.
	Miesiąc
	Faktyczna liczba uczniów w danym miesiącu

	
	
	Ogółem
	w tym objętych:

	
	
	
	kształceniem specjalnym
	wczesnym wspomaganiem rozwoju
	zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi

	1.
	styczeń
	
	
	
	

	2.
	luty
	
	
	
	

	3.
	marzec
	
	
	
	

	4.
	kwiecień
	
	
	
	

	5.
	maj
	
	
	
	

	6.
	czerwiec
	
	
	
	

	7.
	lipiec
	
	
	
	

	8.
	sierpień
	
	
	
	

	9.
	wrzesień
	
	
	
	

	10.
	październik
	
	
	
	

	11.
	listopad
	
	
	
	

	12.
	grudzień
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Rodzaje wydatków finansowych:
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Kwota wydatków w okresie sprawozdawczym (w zł)

	1.
	Wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń pracowników (składki na ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy)
	

	2.
	Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe
	

	3.
	Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust 1 pkt 2 ustawy - o finansowaniu zadań oświatowych
	

	4.
	Wydatki poniesione na organizację kształcenia specjalnego i zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, o których mowa w art. 35 ust. 4 ustawy - o finansowaniu zadań oświatowych
	

	5.
	Wydatki bieżące inne niż określone w punktach 1-4:
…………………………………...............................…

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

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

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

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

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

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

……………………………

……………………………

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

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

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

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

	6.
	Suma wydatków sfinansowanych z otrzymanej dotacji
	


Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                                          .......................................................................
                                                                                                         (data, pieczątka imienna, podpis osoby 
                                                                                                            reprezentującej organ prowadzący)     
*niepotrzebne skreślić
5

