Zalacznik Nr 3

do Uchwaly Nr XXXV1/198/2018
Rady Gminy Banie Mazurskie

z dnia 29 stycznia 2018 r.

(pieczgc organu prowadzacego — osoby
prawnej lub imig i nazwisko osoby fizycznej)

WOJT GMINY BANIE MAZURSKIE

Rozliczenie dotacji owiatowej otrzymanej z budzetu Gminy Banie Mazurskie

1. Nazwa i adres dotowangj szkoty/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego*:

| TR rok*

b)od styeznia .....cisic roku do dnia zaprzestania dziatalnosci ........................ *
(data)

3. Kwota dotacji (od poczatku roku do korica okresu sprawozdawczego)

OtrZymana: ...............ceueeuennn.... 2 WYROTZYShAT o s i 28

4. Liczba uczniéw/wychowankéw dotowanej szkoly/przedszkola,/innej formy wychowania przedszkolnego*
w okresie od poczatku roku do konca okresu rozliczeniowego (nalezy poda¢ za kazdy miesigc oddzielnie wg
stanu na pierwszy roboczy dzien tego miesigca):

Miesigc Liczba uczniow ogdtem
W tym

Liczba uczniow Liczba dzieci objetych
niepelnosprawnych wCZesnym
wspomaganiem rozwoju

Styczen
Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

L




5. Liczba uczniow przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego zamieszkatych poza Gming Banie
Mazurskie:

rMiesia,c Liczba uczniow ogoélem
W tymliczba uczniow z poszczegdlnych gmin

Liczba uczniow Gmina

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

6. Zestawienie wydatkoéw dotowanej jednostki sfinansowanych z dotacji w 20...... 1.

Lp | Nr dokumentu Data Data zaplaty |Kwota sfinansowana | Rodzaj biezacego
wystawienia dotacja wydatku
2
SUMHAL urassssmns

(pieczatka imienna, podpis, data)

Zatwierdzam rozliczenie/Nie zatwierdzam rozliczenia*

(data i podpis Burmistrza lub upowaznionego pracownika)

*niepotrzebne skresli¢ PRZEWOD Ni‘c@c‘a’
RA?% ok

Stefania Urbariska




