
                                                                                                                                       

             Załącznik Nr 1 

             do Uchwały Nr LII/357/2017 

    Rady Powiatu Białostockiego 

              z dnia 21 grudnia 2017 r. 

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

      (pieczęć organu prowadzącego)  

Starosta 

Powiatu Białostockiego  
 

WNIOSEK  O  UDZIELENIE  DOTACJI  

na rok .................. 

 

1. Nazwa i adres jednostki dotowanej: 

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

2. Nazwa i adres organu prowadzącego jednostkę dotowaną:  

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

3. NIP jednostki dotowanej:         

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

4. REGON jednostki dotowanej: 

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

5. Typ i rodzaj szkoły/placówki oświatowej 

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

6. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkoły/placówki niepublicznej: 

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

7. Numer i data decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej: 

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

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego jednostki dotowanej: 

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

9. Planowana liczba uczniów: 

1) styczeń-sierpień ............ roku, wynosi ................, w tym: 

a) liczba uczniów niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności  

w orzeczeniu)  ………………, 

b) liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju …………… 

2) wrzesień-grudzień ........... roku, wynosi ................., w tym: 

a) liczba uczniów niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności  

w orzeczeniu) ………………, 

b) liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju …………… 

 



10. Zobowiązuję się do zgłaszania w ciągu 14 dni wszystkich zmian danych zawartych we 

wniosku o udzielenie dotacji. 

11. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

........................................                           ................................................. 
     (miejscowość, data)                                         (podpis organu prowadzącego )  

                                                                        

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Załącznik Nr 2 

                                                                                                                                  do Uchwały Nr LII/357/2017 

         Rady Powiatu Białostockiego 

           z dnia 21 grudnia 2017 r.  

 

 

 

 

  ……………………………………. 
 (pieczęć organu prowadzącego)  

 

 

 

 

   

Starosta 

Powiatu Białostockiego  

 

 
INFORMACJA O LICZBIE UCZNIÓW 

  w miesiącu ................................, roku ………… 

 

 

1. Nazwa i adres jednostki dotowanej 

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

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

2. Nazwa i adres organu prowadzącego: .............................................................. 

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

3. Nazwa i numer rachunku bankowego, na który zostanie przekazana dotacja
*
: 

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

4. Liczba uczniów na dzień 01 - ................................... - ..................... roku 
                                                                     (miesiąc) 

  

 

(
*
Proszę wypełnić tylko wówczas, jeśli dotychczasowy numer rachunku bankowego uległ 

zmianie)  

 

 

 

........................................                           ............................................................. 
     (miejscowość, data)                                         (podpis  organu  prowadzącego)  

                                                                        

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 

do Uchwały Nr LII/357/2017  

Rady Powiatu Białostockiego 

z dnia 21 grudnia 2017 r. 

 

 

........................................................... 
    (pieczęć organu prowadzącego)  

 

Starosta 

Powiatu Białostockiego  
 

 

ROZLICZENIE  OTRZYMANEJ  DOTACJI 

za rok ................ 

 

1. Nazwa i adres jednostki dotowanej:       

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

2. Nazwa i adres organu prowadzącego jednostkę dotowaną:  

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

3. NIP jednostki dotowanej: ............................................................................... 

4. REGON jednostki dotowanej .......................................................................... 

5. Typ i rodzaj szkoły/placówki oświatowej 

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

6. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkoły/placówki niepublicznej: 

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

7. Numer i data decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej: 

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

8. Dane o rzeczywistej liczbie uczniów w poszczególnych miesiącach:  

 

Miesiąc 

 

Liczba 

uczniów 

w tym uczniów: 

niepełno- 

sprawnych 

objętych wczesnym 

wspomaganiem 

Styczeń    

Luty    

Marzec    

Kwiecień    

Maj    

Czerwiec    

Lipiec    

Sierpień    

Wrzesień    

Październik    

Listopad    

Grudzień    

OGÓŁEM    



 

9. Kwota dotacji otrzymanej ………………………………………..zł 

10. Kwota dotacji wydatkowanej-  ………………………..zł, w tym: 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota w złotych 

1. Wynagrodzenia  

2. Pochodne od wynagrodzeń (składki ZUS i FP)  

3. Opłaty za media (energia, telefony, co, woda)  

4. Zakup materiałów i wyposażenia  

5. Zakup pomocy naukowych i dydaktycznych  

6. Remonty bieżące  

7. Pozostałe wydatki (wskazać jakie)  

….   

…..   

 

11. Zestawienie wydatków wg. dowodów księgowych 

 

Lp 

Numer i data 

wystawienia: 

faktury, rachunku, 

innego dowodu 

księgowego 

Data dokonania  

płatności 

(faktury, 

rachunku, 

innego dowodu 

księgowego) 

Przedmiot 

dokonanego zakupu 

lub płatności 

Pełna kwota 

zakupu lub 

płatności 

 

w tym: 

z dotacji 

1      

2      

3      

….      

….      

OGÓŁEM X X   

 

12. Zwrot niewykorzystanej dotacji, pobranej w nadmiernej wysokości: 

a) kwota ..............................., data zwrotu ……………………………………………………... 

b) uzasadnienie ............................................................................................................................. 

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

13. Oświadczam, że wszystkie podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Imię, nazwisko, nr telefonu - osoby sporządzającej …………………………………………… 

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

 

  

 

........................................                                   ................................................... 
     (miejscowość, data)                                                 (podpis organu prowadzącego)  

                                                                       


