Załącznik nr 2 do uchwały Nr XL/278/2017
Rady Miejskiej w Sycowie z dnia 24 sierpnia 2017 r.

/pieczęć placówki niepublicznej/

                                    



............................................., dn. ................. 20.... 

                                                 




 /miejscowość, data/
                                            Burmistrz Miasta i Gminy Syców

INFORMACJA MIESIĘCZNA/KOREKTA*

dotycząca wniosku o udzielenie dotacji

1. Pełna nazwa i adres placówki:

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

2. Informacja za miesiąc ...........................

3. Nazwa i numer rachunku bankowego placówki:

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

4. Liczba uczniów odzwierciedlona w dokumentacji placówki:

1) z Miasta i Gminy Syców

	l.p
	Nazwisko i imię
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) z innej gminy

	l.p
	Nazwisko i imię
	Adres zamieszkania
	Gmina
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3) Uczniowie z orzeczeniami poradni psychologiczno-pedagogicznej:

	1


	Liczba uczniów, którzy mają być objęci wczesnym wspomaganiem

rozwoju**


	

	2
	Liczba uczniów według niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniami poradni psychologiczno-pedagogicznej***:


	

	3
	Liczba uczniów w podziale na poszczególne niepełnosprawności:
	

	
	- rodzaj niepełnosprawności:

1) ...………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………………..

5) ……………………………………………………………………….

	


5. Informacje o sposobie wykorzystywania dotacji za poprzedni miesiąc:
1) Kwota dotacji otrzymanej przez placówkę w miesiącu……………………………………………….;

2) Zwrot dotacji pobranej w nadmiernej wysokości……………………………………………………….;

3)  Kwota otrzymanej dotacji od początku roku (kwota otrzymanej dotacji minus kwota

dokonanego zwrotu z poz.2)…………………………………………………………………………………….;
4) Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność statutową placówki

sfinansowanych z otrzymanej dotacji w miesiącu.......................................................:
	L.p.
	Nazwa wydatku
	Kwota wydatku sfinansowana

środkami z dotacji podmiotowej

	1
	Wynagrodzenia nauczycieli
	

	2
	Wynagrodzenia pozostałych pracowników
	

	3
	Pochodne od wynagrodzeń [składniki na ubezpieczenie społeczne i fundusz pracy]
	

	4
	Opłaty za media
	

	5
	Zakup materiałów i wyposażenia
	

	6
	Zakup pomocy naukowych i dydaktycznych
	

	7
	Wynajem pomieszczeń
	

	8
	Inne (opis wydatku):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Suma wydatków sfinansowanych z dotacji:
	


                                         …………………………………………………………………
                                            /pieczęć i podpis organu prowadzącego

                                                    lub dyrektora placówki/

Termin składania informacji do 10 dnia każdego miesiąca z tym, że za miesiąc grudzień w terminie do 3 grudnia

* Niepotrzebne skreślić.

**Dotyczy dzieci posiadających aktualne opinie o potrzebie wczesnego wspomagania

rozwoju dzieci wydane przez publiczne lub niepubliczne poradnie psychologiczno –

pedagogiczne, o których mowa w art. 71b ust.3 i 3a ustawy z dnia 7 września 1991 r. o

systemie oświaty.

*** Dotyczy uczniów posiadających aktualne orzeczenie poradnie psychologiczno –

pedagogicznej, o potrzebie kształcenia, o którym mowa w art. 71b ust.3 ustawy z dnia 7

września 1991 r. o systemie oświaty.
