Zalgcznik Nr |

do Uchwaly Ny XLI/287/2018
Rady Gminy Wydminy

z dnia 23 marca 2018 roku

(pieczec organu prowadzacego) Do

Wojta Gminy Wydminy

Whiosek o udzielenie dotacji na rok .........ceeeuuee..

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa:

Adres:

Numery telefonow:

Adres e-mail:

DANE PODMIOTU

Nazwa:

Adres:

Numery telefonéw:

Adres e-mail:

Typ 1 rodzaj:

Data i numer aktualnego
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji

RACHUNEK BANKOWY PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZ.

Nazwa banku:

Numer rachunku:

@L/
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W oKkresie W okresie

styczen — wrzesien —
sierpien grudzien

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE DZIECI

1. Liczba dzieci ogolem:

- w tym ogot wychowankoéw niepetnosprawnych:

= wymieni¢ rodzaj niepetnosprawnosci

- w tym liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem
rozZwoju

- w tym liczba dzieci objetych zajgciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

2. Liczba dzieci zamieszkatych na terenie Gminy
Wydminy

3. Liczba dzieci zamieszkatych poza Gming Wydminy

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY — WLASCIWEJ DO SKLADANIA
INFORMACJI O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW

Imieg i nazwisko

Tytul prawny/Pelniona
funkcja*

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscig.

Miejscowosc 1 data Czytelny podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzacy
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Zalgeznik Nr 2
do Uchwaly Nr XLI/287/2018
Rady Gminy Wydminy

z dnia 23 marca 2018 roku
(pieczeé organu prowadzacego)

Do

Wojta Gminy Wydminy
Informacja o aktualnej liczbie dzieci w miesigcu .................. roKu....coconveve

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa:

Adres:

Numery telefonéw:

Adres e-mail:

DANE PODMIOTU

Nazwa:

Adres:

Numery telefonow:

Adres e-mail:

Typ i rodzaj:

RACHUNEK BANKOWY PRZEDSZKOLA/ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZ.

Nazwa banku:

Numer rachunku:

0%

T
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INFORMACJE O AKTUALNEJ LICZBIE
DZIECI uuuu.:un. ..................

wedlug stanu na 1 dzieh roboczy miesigca (miesigc, rok)
1.Liczba uczniow ogdlem:

- w tym og6t wychowankéw niepelnosprawnych:

®  wymieni¢ rodzaj niepelnosprawnosci

- w tym liczba dzieci objgtych wezesnym wspomaganiem
rozwoju

- w tym liczba dzieci objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

2.Liczba dzieci zamieszkalych na terenie Gminy
Wydminy

3.Liczba dzieci zamieszkatych poza Gming Wydminy

INFORMACJA O DZIECIACH ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE INNYCH GMIN

Liczba dzieci, ktoérzy nie s3 mieszkanicami Gminy Wydminy:

. . Data
S : Adres zamieszkania : .
Lp. Imig i nazwisko _ Gmina urodzenia Uwagi
(ulica, nr, kod pocztowy, (dzief, miesiac (m.in
miejscowosc) 2 K * | objecie
rok) specjalistycz
nym
wsparciem)
1.
2.

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY — WLASCIWEJ DO SKLADANIA
COMIESIECZNYCH INFORMACJI O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW

Imie¢ i nazwisko

Tytul prawny/Pelniona
funkcja*
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowosé i data Czytelny podpis osoby reprezentujacej Organ prowadzacy
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Zalgcznik Nr 3

do Uchwaly Nr XLI/287/2018
Rady Gminy Wydminy

z dnia 23 marca 2018 roku

(piecze¢ organu prowadzacego)
Do
Wojta Gminy Wydminy

Roczne rozliczenie dotacji

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa:

Adres:

Numery telefonow:

Adres e-mail:

DANE PODMIOTU

Nazwa:

Adres:

Numery telefonow:

Adres e-mail:

Typ i rodzaj:

RACHUNEK BANKOWY PRZEDSZKOLA/ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZ.

Nazwa banku:

Numer rachunku:

1d: 716D867A-86D5-4AC3-AF51-8834667770D0. Podpisany / “Strona 1
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ROZLICZENIE ZA ROK:

KWOTA DOTACJI

otrzymanej (w zl)

wykorzystanej (w zt)

niewykorzystanej (w z1)

Faktyczna liczba dzieci w poszczegolnych miesigcach

w tym:

s Liczba dzaci Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci objetych
Miesigc ogolem niepelnospra- objetych zajeciami rewalidacyjno-
wnych, wezesnym wychowawczymi
wspomaganiem
rozwoju
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
RAZEM
Faktyczna liczba dzieci dotowanego podmiotu zamieszkalych poza terenem
Gminy Wydminy
Liczba dzieci
W tym liczba i nazwa objetych
Miesige Liczba dzieci ogélem gminy, z terenu ktérej specjalistycznym
pochodzg dzieci wsparciem
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj

(f}f
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Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Paidziernik
Listopad
Grudzien
ZESTAWIENIE WYDATKOW DOTOWANEJ JEDNOSTKI,
sfinansowanych z dotacji w roku objetym sprawozdaniem
Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku
1. | Wynagrodzenia nauczycieli i dyrekcji wraz z pochodnymi od
wynagrodzen
Wynagrodzenia pozostatych pracownikow wraz z

2. pochodnymi od wynagrodzen

3. | Oplaty za media

4. | Wynajem pomieszczen

5. | Zakup ustug

6. | Meble

7. | Ksiazki i inne zbiory biblioteczne

g Srodki dydaktyczne stuzace procesowi

" | dydaktyczno- wychowawczemu
9. | Sprzet rekreacyjny 1 sportowy dla dzieci i mlodziezy
10. | Pozostate wydatki — wymienié, jakie: ............
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DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY

Imig¢ i nazwisko

Tytul prawny/Pelniona
funkcja*

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowosd i data Czytelny podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy
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