Zaktacznik nr 3 do uchwaty Nr XVII1.97.2015 Rady Gminy Branszczyk z dnia 27 listopada 2015 r.

/pieczgé organu prowadzacego/

wWOJT
GMINY BRANSZCZYK

Rozliczenie dotacji podmiotowej (oSwiatowej) otrzymanej z budzetu gminy

*  Termin sktadania: do 15 stycznia po roku budzetowym, w ktorym byta udzielona dotacja..
*  Miejsce sktadania: Urzad Gminy Branszczyk.
= Na kazdy typ jednostki sktada si¢ oddzielne rozliczenie.

1. Dane o organie prowadzacym.

Czytelna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej (tak jak na pieczeciach).

Siedziba osoby prawnej./adres osoby fizycznej.

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu | Nr lokalu

Telefon/ Fax Adres email

2. Dane o podmiocie uprawnionym do otrzymania dotacji.

Niepubliczny Publiczny
TYP JEDNOSTKI:

Pelna nazwa podmiotu (tak jak na pieczeciach).
Adres podmiotu dotowanego:

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu | Nr lokalu

Telefon/ Fax Adres email

L.p. | Wyszczegodlnienie Kwota

1 Kwota dotacji otrzymanej od poczatku roku

2 Kwota dotacji wykorzystanej od poczatku roku

3 Kwota dotacji niewykorzystanej od poczatku roku rozliczeniowego




4. Wyszczeg6lnienie wydatkow sfinansowanych ze srodkow dotacji:

Lp. Rodzaj wydatku Kwota

1 Wydatki na wynagrodzenia kadry pedagogicznej i pochodne od
wynagrodzen

2 Wydatki na wynagrodzenia administracji placowki i pochodne od
wynagrodzen

3 Wydatki na wynagrodzenia obstugi placowki i pochodne od
Wynagrodzen

4 | Wydatki na zakup pomocy dydaktycznych

5 | Wydatki na wyposazenie placowki

6 | Wydatki na zakup ustug remontowych

7 | Wydatki na realizacj¢ zadan zwiazanych z opieka nad dzie¢mi

8 | Wydatki na realizacje zadan zwiazanych z profilaktyka wéréd uczniow

9 | Wydatki na doskonalenie zawodowe nauczycieli

10 | Wydatki zwiazane z najmem pomieszczen

11 | Pozostate wydatki - wymienic¢ jakie:

SUMA

5. Faktyczna liczba uczniow dotowanej placowki w okresie od poczatku

roku do konca okresu rozliczeniowego (nalezy poda¢ ka

zdy miesiac osobno):

w tym:

Liczba
Miesiac uczniow Liczba uczniéw

ogblem niepetnosprawnych

Liczba dzieci objetych
wczesnym wspomaganiem
rozwoju

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




6. Faktyczna liczba uczniow uczeszczajacych do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego, innej formy wychowania przedszkolnego spoza
terenu Gmmy Braﬁszczyk. (nalezy poda¢ kazdy miesiac osobno):

Miesiac

Liczba
uczniow
ogblem

w tym:

Liczba uczniow
niepetnosprawnych

Liczba dzieci objetych
wczesnym wspomaganiem
rozwoju

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

7. Oswiadczenia 1podpisy osOb reprezentujacy organ prowadzacy.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistos$cia.




