Załącznik nr 3
   do uchwały Nr 134/XVII/2020
Rady Miejskiej w Czerwińsku nad Wisłą
z dnia 27 sierpnia 2020 roku
…………………………………..……………..
                  (pieczęć placówki)
Burmistrz Miasta i Gminy

Czerwińsk nad Wisłą

ul. Władysława Jagiełły 16

09 – 150 Czerwińsk nad Wisłą

Przekazać w terminie:

15 dni po zakończeniu roku/ 10 dni po zaprzestaniu działalności*
Rozliczenie dotacji oświatowej 
otrzymanej z budżetu Miasta i Gminy Czerwińsk nad Wisłą 

1. Dane o organie prowadzącym szkołę/przedszkole/oddział przedszkolny w szkole podstawowej/inną formę wychowania przedszkolnego:
	Nazwa organu prowadzącego:
	……………………………………………………………………………………...……………………….

	Adres siedziby organu prowadzącego:
	…………………………………………………………………………………………………….


2. Dane o szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego*:
	Pełna nazwa:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adres:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………


3. Rozliczenie za:
1) Rok ………….. *
2) Okres od ……………………………… roku do dnia …………………….…….  *
4. Zbiorcze rozliczenie wykorzystania dotacji od początku roku:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota

	1
	Kwota dotacji otrzymana od początku roku
	

	2
	Kwota wykorzystanej dotacji od początku roku
	

	3
	Kwota niewykorzystanej dotacji od początku roku
	


5. Zbiorcze zestawienie wykorzystania dotacji na organizację kształcenia specjalnego oraz na organizację zajęć rewalidacyjno – wychowawczych:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota

	1
	Kwota dotacji otrzymana od początku roku
	

	2
	Kwota wykorzystanej dotacji od początku roku
	

	3
	Kwota niewykorzystanej dotacji od początku roku
	


6. Faktyczna liczba wychowanków dotowanej szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego*, w okresie od początku roku do końca roku/ od początku roku do dnia zakończenia działalności* (należy podać za każdy miesiąc osobno):

	Miesiąc
	Liczba dzieci ogółem
	w tym
	Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno -wychowawczych

	
	
	Liczba uczniów niepełnosprawnych 
	Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem
	

	Styczeń
	
	
	
	

	Luty
	
	
	
	

	Marzec
	
	
	
	

	Kwiecień
	
	
	
	

	Maj
	
	
	
	

	Czerwiec
	
	
	
	

	Lipiec
	
	
	
	

	Sierpień
	
	
	
	

	Wrzesień
	
	
	
	

	Październik
	
	
	
	

	Listopad
	
	
	
	

	Grudzień
	
	
	
	


7. Faktyczna liczba uczniów szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego* spoza terenu Miasta i Gminy Czerwińsk nad Wisłą
	Miesiąc
	Liczba dzieci 
z terenu innej gminy
	Nazwa gminy, z terenu, której pochodzą dzieci

	Styczeń
	
	

	Luty
	
	

	Marzec
	
	

	Kwiecień
	
	

	Maj
	
	

	Czerwiec
	
	

	Lipiec
	
	

	Sierpień
	
	

	Wrzesień
	
	

	Październik
	
	

	Listopad
	
	

	Grudzień
	
	


8. Zestawienie wydatków finansowanych z otrzymanej dotacji:
	Lp.
	Rodzaje wydatków finansowanych
z otrzymanej dotacji, o których mowa w art. 35 ustawy 
o finansowaniu zadań oświatowych
	Kwota
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	RAZEM:
	
	


9. Zestawienie wydatków finansowanych z otrzymanej dotacji na organizację kształcenia specjalnego oraz realizację zajęć rewalidacyjno- wychowawczych:

	Lp.
	Rodzaje wydatków finansowanych z otrzymanej dotacji, o których mowa w art. 35 ust. 4 i ust. 5 pkt 2 i 3
ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	Kwota
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Razem:
	
	


	Rozliczenie sporządził:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

Stanowisko: ……………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………….…

Adres e – mail: …………………………………………………………………..
	ZATWIERDZAM POWYŻSZE DANE

…………………………………………………………………….……….

(pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzącej dotowaną jednostkę)


……………………………………………………………………..

(miejscowość i data wypełnienia rozliczenia)
* niepotrzebne skreślić

