Załącznik Nr 2
do uchwały Nr LXVII/37/10
Rady Miasta Skierniewice
z dnia 26 kwietnia 2010 r.
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	Załącznik Nr 3 do uchwały Nr LXVI/29/10 Rady Miasta Skierniewice z dnia 26 marca 2010 r.
Roczne rozliczenie otrzymanej dotacji za okres 
od początku roku 

do końca miesiąca ………………. roku ……….
Formularz przeznaczony jest dla innych niż Miasto Skierniewice osób prawnych i fizycznych prowadzących na terenie Miasta Skierniewice przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły, ośrodki, poradnie psychologiczno- pedagogiczne 

Uwaga: Dla każdej szkoły należy złożyć osobną informację

	Data wpływu do Wydziału Edukacji Urzędu Miasta Skierniewice

	Nr sprawy:

……………………………………………
Wypełnia Wydział Edukacji Urzędu Miasta Skierniewice

	Podstawa prawna: art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.);

Termin składania: do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu udzielenia dotacji;

Miejsce składania: Wydział Edukacji Urzędu Miasta Skierniewice, ul. Senatorska 12.
(Nr rachunku bankowego właściwego do zwrotu dotacji      52 1500 1689 1216 8004 0734 0000 )


Część A

	DANE O PRZEDSZKOLU / INNYCH FORMACH WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO / SZKOLE / OŚRODKU / PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

	
	NIEPUBLICZNA

	Nazwa:

…………………………………………………………………………………………………..

	Typ (przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego – zespół wychowania przedszkolnego lub punkt przedszkolny, szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła ponadgimnazjalna: zasadnicza szkoła zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające, szkoła policealna, szkoła specjalna przysposabiająca do pracy, placówka oświatowa: młodzieżowy ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy dla dzieci i młodzieży wymagającej stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania, ośrodki umożliwiające dzieciom i młodzieży, o których mowa w art. 16 ust. 7 ustawy o systemie oświaty, a także dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację odpowiednio obowiązku, o którym mowa w art. 14 ust. 3 ustawy o systemie oświaty, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, placówki zapewniające opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania, placówka specjalistyczna, poradnia psychologiczno - pedagogiczna):

…………………………………………………………………………………………………..

	Rodzaj (stacjonarny, wieczorowy, zaoczny):

…………………………………………………………………………………………………..

	System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych):

…………………………………………………………………………………………………..

	Zawody, w których kształci szkoła (wymienić jakie):

…………………………………………………………………………………………………..

	Adres przedszkola / szkoły /ośrodka / poradni psychologiczno – pedagogicznej / miejsca prowadzenia innej formy wychowania przedszkolnego:

	Kod pocztowy                   Miejscowość                               Ulica                                              Nr domu                            Nr lokalu
………………………………………………………………………………………………………………


Część B
	INFORMACJA O WYKORZYSTANIU DOTACJI

	Treść
	Kwota
	Uwagi

	Dotacja otrzymana od początku roku do końca 

miesiąca ……………………………………………..
	
	

	Wielkość poniesionych wydatków bieżących finansowanych w ramach dotacji
	
	


	Dane o faktycznej liczbie uczniów w poszczególnych miesiącach rozliczeniowych:



	Styczeń
	Luty
	Marzec
	Kwiecień
	Maj
	Czerwiec
	Lipiec
	Sierpień
	Wrzesień
	Październik
	Listopad
	Grudzień

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część C

	OŚWIADCZENIA I PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ ORGAN PROWADZĄCY
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.
Oświadczam, że znane są mi przepisy o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych, o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14 poz. 114 z późn. zm.).

	Czytelny podpis składającego rozliczenie dotacji

Funkcja:

Telefon kontaktowy:
Miejscowość, data



	Sprawdzono zgodność rozliczenia:

- z kwotą przekazanej dotacji za okres sprawozdawczy;

- z wnioskiem o dotację, o której mowa w art. 90 ustawy o systemie oświaty.

………………………………………………………………………………………………….

Data, podpis i pieczątka imienna naczelnika

(wypełnia Wydział Edukacji Urzędu Miasta)


