
Załącznik Nr 4 do Uchwały Rady Miejskiej Orzesze nr  IV/26/15 z dnia 22.01.2015r.
(pieczęć niepublicznego przedszkola/)
      innej niepublicznej formy
    wychowania przedszkolnego
Rozliczenie otrzymanych środków dotacji za ….... kwartał ……….r.
Pełna nazwa placówki ..................................................................................................................

Typ placówki * ..................................................................................................................................

Imię nazwisko, numer tel. osoby sporządzającej informację ......................................................

.................................................................................................................................................................................
Dane finansowe zgodne ze stanem księgowym:
	Okres rozlicze-

niowy - miesiące
	Faktyczna

ilość uczniów/ wychowan-

ków
	Kwota dotacji otrzymanej

w miesiącu:
	Kwota dotacji wykorzystanej

	
	
	
	Wydatki ogółem:
	w tym

	
	
	
	
	Wynagrodzenia osobowe

i pochodne od wynagrodzeń
	Wydatki na utrzymanie bazy lokalowej, media, czynsz
	Zakup pomocy naukowych

i sprzętu szkolnego
	Inne (jakie...)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	







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

    




          

podpis osoby sporządzającej
Świadom odpowiedzialności za nienależne pobranie dotacji (art. 82 Kodeksu Karnego Skarbowego) poświadczam aktualność prawa placówki do otrzymywania dotacji 
i prawdziwość przedstawianych danych.
......................................




          ……………………….
miejscowość, data






podpis i pieczęć osoby reprezentującej








organ prowadzący
*	 przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego (np. punkt przedszkolny),





