Załącznik Nr 1 
do Uchwały Nr 
Rady Miejskiej w Gniewkowie z dnia




	Wniosek o udzielenie dotacji na rok ………..

		Burmistrz Gniewkowa

1. Nazwa i adres organu prowadzącego placówkę – osoba fizyczna, osoba prawna[footnoteRef:1] [1:  Właściwe podkreślić] 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i adres placówki
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez gminę Gniewkowo 
……………………………………………………………………………………………
4. NIP ………………………………….. Regon ………………………………
5. Typ i rodzaj szkoły/placówki
…………………………………………………………………………………………………
6. Planowana liczba uczniów okresie:
a. od dnia 1 stycznia do dnia 31 sierpnia ……… osób, w tym:
- uczniów niepełnosprawnych[footnoteRef:2] …………… osób – rodzaj niepełnosprawności:
…………………………………………………………………………………………… [2:  Uczniowie niepełnosprawni posiadający orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego] 

- uczniów objętych wczesnym wspomaganiem[footnoteRef:3]  …………………  osób. [3:  Uczniowie posiadający opinię poradni psychologiczno- pedagogicznej o wczesnym wspomaganiu rozwoju] 


b. od dnia 1 września  do 31 grudnia  ………….. osób, w tym:
- uczniów niepełnosprawnych2 …………… osób – rodzaj niepełnosprawności:
……………………………………………………………………………………………
- uczniów objętych wczesnym wspomaganiem3  ………………….. osób.

7. Nazwa i nr rachunku bankowego, na który należy przekazać dotację …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Oświadczam że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.


………………………………………………
Podpis i pieczątka organu prowadzącego
(osoby upoważnionej)
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