Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr......
Rady Gminy Kochanowice

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

piecz¢¢ podmiotu prowadzacego ztobek lub klub dzieciecy

Wéjt Gminy Kochanowice
42-713 Kochanowice
ul. Wolnosci 5

Roczne rozliczenie dotacji celowej otrzymanej z budzetu Gminy Kochanowice za rok.............

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO ZLOBEK/KLUB DZIECIECY,

Nazwa/imie¢ i nazwisko:

Siedziba/adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

DANE ZLOBKA/KLUBU DZIECIECEGO

Forma opieki: zlobek klub dziecigcy

Nazwa/imie¢ i nazwisko:

Adpres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

ROZLICZENIE ZA ROK:




KWOTA DOTACJI

otrzymanej (w zl):

naleznej podmiotowi (w zl):

wykorzystanej (w zl):

niewykorzystanej, do zwrotu (w zl):

LICZBA DZIECI OBJETA OPIEKA ZELOBKA, KLUBU DZIECIECEGO,
na ktére zostala udzielona dotacja

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

RAZEM:

LICZBA DZIECI OBJETA OPIEKA Z¥.OBKA, KLUBU DZIECIECEGO,
zamieszkalych na terenie innych gmin, na ktére zostala udzielona dotacja

Styczen

Luty




Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

RAZEM:

ZESTAWIENIE WYDATKOW sfinansowanych z dotacji w roku objetym sprawozdaniem

Data Data zaplaty
Rodzaj wydatku i nr dowodu Kwota wystawienia dowodu
ksiegowego dowodu ksiegowego
ksiggowego

Razemw ............... roku




DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT PROWADZACY ZEOBEK/KLUB
DZIECIECY

Imie¢ i nazwisko,
pelniona funkcja:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze otrzymana dotacja zostata pobrana w odpowiedniej wysokosci 1 wykorzystana
zgodnie z przeznaczeniem.

Miejscowosc 1 data Podpis osoby reprezentujace]




