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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XXXIII/289/17 

Rady Miejskiej w Radomyślu Wielkim 

z dnia 28 grudnia 2017 r. 

I.   Dane jednostki  systemu oświaty: 

1. Nazwa1 : ………………………………………………………………………………… 

2. Adres: …………………………………………………………………………………... 

3. Numer telefonu: ………………………………………………………………………… 

II.   Dane o rachunku bankowym jednostki, na który wpłynęła dotacja: 

1. Numer: ………………………………………………………………………………… 

2. Nazwa banku: ………………………………………………………………………….. 

III.   Dane o pobraniu dotacji: 

1. Informacja za I półrocze …….. roku 

2. Rozliczenie za ………… rok 

 
faktyczna 

liczba 

uczniów/dzieci 

w tym: 

pełnosprawnych niepełnosprawnych 

Objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

Uczestniczących w zajęciach 

rewalidacyjno-

wychowawczych 

Spoza 

Gminy 

Radomyśl 

Wielki1 
styczeń       

luty       

marzec       
kwiecień       

maj       
czerwiec       

lipiec       
sierpień       

wrzesień       
październik       

listopad       
grudzień       

RAZEM       

1 Zgodnie z wpisem do ewidencji szkół i placówek niepublicznych Gminy Radomyśl Wielki. 

* Dotyczy przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, oddziału przedszkolnego w szkole 

podstawowej.(podkreślić właściwe) 

IV.  Dane o wykorzystaniu dotacji: 

Dane o wykorzystaniu dotacji: 

Lp. 
Wykorzystanie dotacji 

Nazwa wydatku¹ Dokument źródłowy² Data zapłaty3 Kwota zapłaty (zł) 

     

     

     

     

     

     

     
Roczna kwota otrzymanej dotacji 4:  

Roczna kwota wykorzystanej dotacji:  
Kwota dotacji podlegająca zwrotowi:  
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1 W szczególności wynagrodzenia brutto, opłaty: czynsz najmu, media (gaz, energia elektryczna, woda),       

pomoce dydaktyczne, materiały i wyposażenie. 

2 W szczególności faktura VAT, lista płac, deklaracje ZUS,. 

3 Kwota otrzymanej dotacji po zwrotach dotacji w trakcie roku budżetowego. 

…………………………….    ……...……………………………. 

(miejscowość, data)  

(pieczątka i podpis dyrektora jednostki 

lub osoby prowadzącej jednostkę lub osoby upoważnionej) 

Telefon do osoby sporządzającej rozliczenie: ………………………………... 

Adres e-mail …………………………………………………… 


