Załącznik Nr 2
do uchwały Nr IV/24/2018
Rady Miejskiej w Końskich
z dnia 21 grudnia 2018 r.
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………..
        (pieczęć organu prowadzącego)



Rozliczenie roczne dotacji otrzymanej z budżetu Miasta i Gminy Końskie 
w roku budżetowym ……………………. w kwocie: dotacja ogólna ………………….….… zł;
dotacja na uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego……………………… zł;
łącznie ……………………………………….. zł.
Nazwa organu prowadzącego: ……………………………………………………………………
Nazwa placówki: ……………………………………………………………………………….…
Adres placówki: ………………………………………………………………………………..….
Liczba uczniów w roku rozliczanym:
	Miesiąc
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII

	Liczba uczniów ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w tym:
	

	z orzeczeniem
o potrzebie kszt. specjalnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



I. Zestawienie wydatków z dotacji ogólnej w kolejnych kwartałach i narastająco w roku:

	Kwartał
	Kwota otrzymanej dotacji
w kwartale
	Kwota otrzymanej dotacji od początku roku
	Kwota wykorzystanej
dotacji
w kwartale
	Kwota wykorzystanej
dotacji
od początku roku
	Kwota dotacji
niewykorzystanej w kwartale
	Kwota dotacji
niewykorzystanej od początku roku

	I
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	







II. Zestawienie wydatków z dotacji na uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w kolejnych kwartałach i narastająco w roku:

	Kwartał
	Kwota otrzymanej dotacji
w kwartale
	Kwota otrzymanej dotacji
od początku roku
	Kwota wykorzystanej
dotacji
w kwartale
	Kwota wykorzystanej
dotacji
od początku roku
	Kwota dotacji
niewykorzystanej w kwartale
	Kwota dotacji
niewykorzystanej od początku roku

	I
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	




Uwagi: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienia: …………………………………………………………………………
Numer telefonu: …………………..…………………

Miejscowość, data …………………..…………

………………..………..…………………….
                       (podpis osoby reprezentującej organ prowadzący)



