Załącznik Nr 1

do Uchwały  Nr 490/XXXVII/2010
Rady Gminy Lesznowola

z dnia  11 marca 2010r.
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

NA ROK  ………….
1. Pełna nazwa i adres szkoły (placówki)*
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa ( nazwisko i imię*),  adres osoby prowadzącej*
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………

3. Numer i data aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek 

……………………………………………………………………………………………….

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego placówki, na który należy przekazać dotację

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

5. Planowana liczba uczniów (dzieci)* w okresie: 

styczeń – sierpień, 
wrzesień – grudzień w

a) przedszkolu ogółem


…………………..
…………………….

- z Gminy Lesznowola

…………………..
…………………….

- spoza Gminy Lesznowola

…………………..
…………………….

- w tym planowana liczba dzieci niepełnosprawnych

- ogółem



…………………..
…………………….

- z Gminy Lesznowola

…………………..
…………………….

- w tym planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

- ogółem



………………….
…………………….

- z Gminy Lesznowola

………………….
…………………….

b) w szkole podstawowej

…………………..
…………………….

- w tym dzieci klasa „0”

………………….
…………………….

c) w gimnazjum



…………………..
…………………….

d) innej placówce


…………………..
…………………….

- w tym planowana liczba dzieci niepełnosprawnych

- ogółem



…………………..
…………………….

             - z Gminy Lesznowola

…………………..
…………………….
……………………………………

/data , pieczęć i czytelny podpis osoby/
upoważnionej do reprezentowania organu

prowadzącego
Termin składania wniosku do dnia 30 września roku poprzedzającego rok przyznania dotacji.

Do wniosku należy dołączyć listę dzieci uczęszczających do szkoły (placówki). 

…………………………………………




Załącznik Nr 2 

/podać nazwę miesiąca, którego dot. informacja/




do Uchwały Nr .......









Rady Gminy Lesznowola










z dnia ........
INFORMACJA 

O FAKTYCZNEJ LICZBIE DZIECI UCZĘSZCZAJĄCYCH DO PLACÓWKI  
W MIESIĄCU POPRZEDNIM 
1.  Pełna nazwa i adres placówki
     ..................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

2.  Nazwa /nazwisko i imię/  adres osoby prowadzącej

     ..................................................................................................................................................

3.  Liczba dzieci w    miesiącu ............................. roku ........................ogółem ..........................
1) w tym:

a) z Gminy Lesznowola...................................................................................................
b) z innych gmin (wymienić wg poniższego wzoru)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nazwa Gminy

	
	
	
	

	
	
	
	


2) w tym liczba dzieci niepełnosprawnych ogółem …………………………………….......  
a) z Gminy Lesznowola ....................................................................................................
b) z innych gmin (wymienić wg poniższego wzoru)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nazwa Gminy

	
	
	
	

	
	
	
	


3) w tym liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju ogółem ……………...

a) z Gminy Lesznowola ....................................................................................................

b) z innych gmin (wymienić wg poniższego wzoru)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nazwa Gminy

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                            ...........................................................................

                                                                                                    /data, podpis, pieczęć osoby /
                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania organu prowadzącego
termin składania informacji do 10 dnia każdego miesiąca, za który składana jest informacja.
 Załącznik Nr 3

 do Uchwały  Nr  490/XXXVII/2010                                                                                                  
 Rady Gminy Lesznowola

                                                                                                


 z dnia  11 marca 2010r.
ROZLICZENIE  DOTACJI UDZIELONEJ 
DLA PLACÓWKI  NIEPUBLICZNEJ w roku ........................
1.  Pełna nazwa i adres placówki
     ..................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

2.  Nazwa / nazwisko i imię/,  adres osoby prowadzącej

     ..................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

3.  Rozliczenie dotacji udzielonej dla placówki niepublicznej/ w roku:

	Miesiąc
	Kwota 
dotacji należnej
	Kwota 
dotacji otrzymanej 
	      Różnica
Nadpłata        Niedopłata

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	

	VIII
	
	
	

	IX
	
	
	

	X
	
	
	

	XI
	
	
	

	XII
	
	
	


termin składania do 10 stycznia roku następnego po roku udzielenia dotacji
................................................................                     ...............................................................

/Imienna pieczątka osoby sporządzającej rozliczenie/                    
 / imienna pieczątka i podpis przedstawiciela organu

                                                                                           prowadzącego  jednostkę/

Nr tel: ....................................................                               

Nr tel: ..............................................................
