



 (
Załącznik Nr 3
 do uchwały Nr 
……..
/1
7
Rady Miejskiej w Sławie
z dnia 
    
201
7
 r.
)


 (
ROZLICZENIE Z OTRZYMANEJ DOTACJI
ZA MIESIĄC ……………………. 
ROKU………………
Podstawa prawna:
 art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświat 
(
Dz.U
. z 20
16
 r. 
 poz. 1943
)
Termin złożenia: 
do 20 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło przekazania raty dotacji
Miejsce składania: 
Urząd Miejski w Sławie
Urząd Miejski w Sławie
CZĘŚĆ A
DANE OSOBY PROWADZĄCEJ
Wnioskodawca:
osoba fizyczna
osoba prawna
Pełna nazwa osoby prawnej lub nazwisko osoby fizycznej
Kod pocztowy
Miejscowość
Ulica
nr domu, lokalu
SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ
DANE PRZEDSZKOLA
Nr i data zaświadczenia o wpisie placówki do ewidencji prowadzonej przez Urząd Miejski w Sławie
NIP placówki oświatowej
Kod pocztowy
Miejscowość
Ulica
nr domu, lokalu
ADRES SIEDZIBY PLACÓWKI OŚWIATOWEJ
REGON
 placówki oświatowej
)

[image: ]

 (
CZĘŚĆ B
INFORMACJA O KWOCIE OTRZYMANEJ DOTACJI
Liczba uczniów wykazana w informacji o faktycznej liczbie 
uczniów w miesiącu rozliczeniowym
Wysokość dotacji otrzymana w miesiącu rozliczeniowym (w zł)
Wysokość dotacji otrzymanej od początku roku do końca 
miesiąca rozliczeniowego (w zł)
)




 (
ZESTAWIENIE WYDATKÓW BIEŻĄCYCHPONIESIONYCH W RAMACH OTRZYMANEJ DOTACJI
) (
Kwota niewykorzystanej dotacji ogółem:
) (
Ogółem:
) (
13
.
) (
Zakup usług pozostałych (wymienić)
) (
Odpisy na ZFŚS
) (
14
.
) (
Wysokość wydatków poniesionych w danym miesiącu rozliczeniowym
) (
Lp
.
) (
CZĘŚĆ C
) (
Rodzaje wydatków bieżących finansowanych w ramach otrzymanej dotacji
) (
Wysokość wydatków poniesionych -narastająco od początku roku
) (
1.
) (
Wynagrodzenia pracowników pedagogicznych ze stosunku pracy wraz z pochodnymi
) (
2
.
) (
Wynagrodzenia pracowników pedagogicznych z tytułu umów zleceń wraz z pochodnymi
) (
3
.
) (
Wynagrodzenia pracowników niepedagogicznych ze stosunku pracy wraz z pochodnymi
) (
4
.
) (
Wynagrodzenia pracowników niepedagogicznych z tytułu umów zleceń wraz z pochodnymi
) (
5
.
) (
Wpłaty na PFRON
) (
6
.
) (
Zakup materiałów papierniczych
) (
7
.
) (
Zakup wyposażenia
) (
8
.
) (
Zakup pomocy dydaktycznych i książek
) (
9
.
) (
Zakup energii (elektrycznej, cieplnej, wody, gazu)
) (
10
.
) (
Konserwacje i drobne naprawy
) (
1
1
.
) (
Remonty
) (
12
.
) (
Zakup usług telekomunikacyjnych
)

 (
CZĘŚĆ D
OŚWIADCZENIA I PODPIS (-Y) OSOBY (OSÓB) UPOWAŻNIONEJ (-YCH) DO SKŁADANIA COMIESIĘCZNEGO ROZLICZENIA DOTACJI
Oświadczam, że wszystkie podane przez ze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.
Oświadczam, że znane są mi przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (
Dz.U. z 20
13
 r. poz. 1
68 
z 
późn
. zm.)
Czytelny (-e) podpis (-y) składającego (-
ych
) rozliczenie
……………………….
…………………………………………………………………………..
Miejscowość
, data
)
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