
 
 
 
                                                                                               Załącznik nr 1 
                                                                                               do Uchwały Nr  
                                                                                               Rady Gminy Potworów                       
                                                                                               z dnia 30marca2018r. 
 
 
 
 
 
    …………………………….                                         Potworów, dnia………………………..r 
   (pieczęć organu prowadzącego) 
 
 
 

Wójt Gminy Potworów 
 
 

 
Wniosek o udzielenie dotacji 

na rok …………. 
 
 
 
(nazwa i adres jednostki dotowanej) 
 

1. Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną: 
………………………………………………………………………… 

2. Planowana liczba uczniów:………….  , w tym: 
1) uczniów niepełnosprawnych {należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony w 

orzeczeniu)……………………..; 
2) uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju…………………….; 
3) uczniów nie będących uczniami niepełnosprawnymi i nie będących………………. 

            mieszkańcami Gminy ;…………… 
4) osoby objęte zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi……….; 

 
3. Nazwa banku i numer rachunku bankowego przedszkola, na który ma być przekazywana 

dotacja: 
……………………………………………………………………………………….. 

 
 

……………………………………. 
  (podpis osoby prowadzącej)   



                                                                                                   Załącznik nr 2 
                                                                                                    do Uchwały Nr   

                                                                                                                Rady Gminy Potworów 
                                                                                                              z dnia 30 marca 2018 

 
    …………………………….                                          Potworów, dnia………………………..r 
   (pieczęć organu prowadzącego) 
 

Informacja o liczbie uczniów 
na miesiąc …………….. r. 

 
 
Nazwa jednostki: …………………………………………………………………….. 
Adres jednostki: …………………………………………………………………….. 
 
Liczba uczniów w miesiącu, w którym składana jest informacja (stan na pierwszy roboczy dzień 
miesiąca) 
miesiąc:………………………………..  
liczba uczniów:  
1) w tym niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności z 
orzeczenia):………………….  
2) w tym dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju ………………… 
3)  w tym osoby objęte zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi …………………. 
4) w tym uczniów przedszkoli, , którzy nie są mieszkańcami Gminy dotującej oraz nie są uczniami    
      niepełnosprawnymi ani uczestnikami zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: ………….. 
 
Dane uczniów z pkt.4  
1. imię i nazwisko: …………………………………….. 
data urodzenia: ………………………………………. 
adres zamieszkania: ……………………………………… 
gmina: …………………………………………. 
 
Uwagi 
………………………………………………………………………………………………… 
Nazwa banku i numer rachunku bankowego przedszkola, na który ma być przekazywana 
dotacja………………………………………………………………………………………………… 
(UWAGA: Proszę o umieszczenie informacji, jeśli dotychczasowy numer konta uległ zmianie) 
 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: ………………………………………… 
Numer telefonu: ……………………..  
Imię i nazwisko osoby prowadzącej placówkę: ……………………………………………  
Numer telefonu: ………………………………….. 
 
 
 
 
                                                                      ………………………………………………..  

                                    (pieczątka i podpis) 



                                                                                                                Załącznik nr 3 
                                                                                                             do uchwały  

Rady Gminy Potworów 
                                                                                                                          z dnia 30 marca2018 

……………………………………………………………………. 
(pieczątka osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby                                                                                                        
fizycznej – prowadzących dotowany podmiot  
 
Przekazać w terminie 15 dni po zakończeniu roku 
 

Wójt Gminy Potworów 
 
 

Rozliczenie dotacji  otrzymanej z budżetu gminy Potworów 
 

1. Nazwa i adres dotowanej szkoły, przedszkola lub placówki  
 
a)  Rozliczenie za ……….. rok. 

2. Kwota dotacji (narastająco od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) otrzymana: 
……………zł; wykorzystana: ………………. zł. 

3. Faktyczna liczba uczniów/wychowanków dotowanej szkoły, przedszkola, innej formy 
przedszkolnej lub placówki w okresie od początku roku do końca okresu rozliczeniowego, ( 
należy podać za każdy miesiąc osobno ): 

Miesiąc Liczba ogółem w tym 
  Liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

Liczba dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

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

4. Faktyczna liczba uczniów przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego oraz 
uczniów oddziałów ;przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza terenu gminy 
…………….. 

Miesiąc Liczba ogółem W tym liczba i nazwa gminy, z terenu 
której pochodzą dzieci 

Styczeń   
Luty   
Marzec   
Kwiecień   
Maj   



Czerwiec   
Lipiec   
Sierpień   
Wrzesień   
Październik   
Listopad   
Grudzień   
 

5. Zestawienie wydatków dotowanej jednostki sfinansowanych z dotacji ( narastająco od 
początku roku do końca okresu rozliczeniowego): 
 

 
Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku 
 Wynagrodzenia nauczycieli  
 Wynagrodzenia pozostałych pracowników wychowawczo-

opiekuńczych oraz obsługi organizacyjno-finansowej 
 

 Pochodne od wynagrodzeń  
 Zakup materiałów i wyposażenia  
 Opłaty za media  
 Zakup pomocy dydaktycznych  
 Zakup usług  
 Wynajem pomieszczeń  
 Pozostałe wydatki bieżące – wymienić, jakie  
 Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i 

prawnych, o których mowa w art.80 ust.3d i art.90 ust.3d 
ustawy o systemie oświaty 

 

   
   
   
 RAZEM:  
 
 
………………………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdania  
 
 
 
…………………………………………………………………. 
 (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej lub osoby reprezentującej osobę prawną 
– organu prowadzącego) 

                                               
 
 


