Projekt

z dnia 15 listopada 2016 r.
Zatwierdzony przez ........cccccceevuneenn.

UCHWALA NR........ccooeeeeenne.
RADY MIASTA KROSNA
zdnia .....ccooeeeenn. 2016

zmieniajaca Uchwale Nr XVII1/344/15 Rady Miasta Krosna z dnia 30 listopada
2015 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji przyznawanych dla
niepublicznych przedszkoli, szkol i placowek oswiatowych prowadzonych na
terenie Gminy Miasto Krosno przez organy inne niz Gmina Miasto Krosno oraz
trybu i zakresu kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania udzielonej
dotacji

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 466, zm. poz.1579), art. 12 ust. 11 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z2016 r., poz. 814, zm.
p0z.1579) oraz art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$§wiaty (Dz.
U.z 2015 1., poz. 2156 zm. z 2016 r. poz. 35,64, 195, 668, 1010)

uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. W Uchwale Nr XVIII/344/15 Rady Miasta Krosna z dnia 30 listopada 2015
roku w sprawie trybu udzielania 1 rozliczania dotacji przyznawanych dla
niepublicznych przedszkoli, szkot i placowek oswiatowych prowadzonych na terenie
Gminy Miasto Krosno przez organy inne niz Gmina Miasto Krosno oraz trybu i
zakresu kontroli prawidtowos$ci pobrania 1 wykorzystania udzielonej dotacji (Dz. Urz
Woj. Podk. z 2015, poz. 4164) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany :

)w§ 1 ust.2

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,,1) ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
7 wrzesnia 1991 1. o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2015 r. poz. 2156 z pdzn. zm.)”,

b) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu: ,,8) podstawowej kwocie dotacji — nalezy
przez to rozumie¢ odpowiednio podstawowe kwoty dotacji, o ktérych mowa w
art. 78b ustawy”’;

2) § 2. otrzymuje brzmienie:

»§ 2. 1. Niepubliczne przedszkola, niebedace przedszkolami specjalnymi
otrzymujg dotacj¢ na kazdego ucznia w wysoko$ci rownej 75% podstawowej
kwoty dotacji dla przedszkoli, z tym, Ze na ucznia niepelnosprawnego w kwocie
nie nizsze] niz kwota przewidziana na takiego ucznia niepetnosprawnego
przedszkola w czes$ci oswiatowej subwencji ogoélnej otrzymywanej przez Gming
Miasto Krosno™.
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2. Niepubliczne inne formy wychowania przedszkolnego otrzymuja dotacj¢ na
kazdego ucznia w wysokosci 40% podstawowej kwoty dotacji dla przedszkoli, z tym,
Ze na ucznia niepetnosprawnego w kwocie nie nizszej niz kwota przewidziana na
takiego ucznia niepetnosprawnego innej formy wychowania przedszkolnego w czesci
oswiatowej subwencji ogolnej otrzymywanej przez Gming Miasto Krosno.

3. Niepubliczne szkoly o uprawnieniach szkot publicznych, w ktorych realizowany
jest obowigzek szkolny lub obowigzek nauki otrzymuja dotacje na kazdego ucznia
w wysokos$ci rownej kwocie przewidzianej na takiego ucznia w czgsci oSwiatowe]
subwencji ogolnej otrzymywanej przez Gmine Miasto Krosno.

4. Niepubliczne szkoty o uprawnieniach szkét publicznych, nierealizujace
obowigzku szkolnego 1 obowigzku nauki otrzymuja na kazdego ucznia
uczestniczacego w co najmniej 50% obowigzkowych zajg¢ edukacyjnych w danym
miesigcu dotacje w wysokosci 50% podstawowej kwoty dotacji dla szkot danego typu
1 rodzaju.

5. Niepubliczne placowki otrzymuja na kazdego wychowanka dotacje w wysokosci
przewidzianej na takiego wychowanka w cze$ci oswiatowe] subwencji ogolnej
otrzymywanej przez Gmin¢ Miasto Krosno.

6. Podmioty dotowane prowadzace wczesne wspomaganie rozwoju dziecka na
podstawie odrebnych przepisow, otrzymuja dotacj¢ na kazde dziecko, niezaleznie od
podstawowej dotacji na uczniow lub wychowankow tych podmiotow, w wysokosci
rownej kwocie przewidzianej na takie dziecko objete wczesnym wspomaganiem
rozwoju w czesci o$wiatowej subwencji ogolnej otrzymywanej przez Gming Miasto
Krosno.

7. Niepubliczne  przedszkola,  niepubliczne inne formy  wychowania
przedszkolnego, niepubliczne szkoly podstawowe lub niepubliczne gimnazja, ktére
prowadza zaje¢cia rewalidacyjno — wychowawcze otrzymuja na kazdego uczestnika
tych zaje¢ dotacje w wysokosci rownej kwocie przewidzianej na takiego uczestnika w
czesci o§wiatowe] subwencji ogolnej otrzymywanej przez Gming Miasto Krosno.

8. Niepublicznym szkotom prowadzacym kwalifikacyjne kursy zawodowe, dotacja
przystuguje na kazdego stuchacza kursu, ktory zdal egzamin potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji, w wysokos$ci rownej kwocie
przewidzianej na takiego stuchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego w czesci
oswiatowej subwencji ogolnej otrzymywanej przez Gming Miasto Krosno.”

3) w §3 skresla si¢ ust.1, 314,

4) zalgczniki nr 1, 2, 3 1 5 otrzymujg brzmienie jak zalgczniki Nr 1, 2, 3 1 5 do
niniejszej uchwaty .
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krosna.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku

Urzgdowym Wojewddztwa Podkarpackiego z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia
2017 r.
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Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr .................
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r.

Whniosek o udzielenie dotacjinarok ..........ccccvvevivinnnnnnn.

Pieczec i data wptywu do Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta Krosna

Czes¢ A

DANE O ORGANIE PROWADZACYM

Whioskodawca:
D Osoba prawna D Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nrdomu Nrlokalu Tel/fax E-mail

DANE O OSOBIE(OSOBACH) REPREZENTUJACEJ(YCH)ORGAN PROWADZACY

Nazwisko i imie dyrektora Nazwisko i imie oraz tytut prawny innej osoby upowaznionej do
reprezentowania organu prowadzacego

Wz6r podpisu Wz6r podpisu

DANE O PODMIOCIE DOTOWANYM

Data i nr wydania zaswiadczenia o wpisie do ewidencji szkot i Data i nr decyzji o nadaniu szkole niepublicznej uprawnien
placéwek niepublicznych, szkoty publicznej

Nazwa

Typ

System ksztatcenia (dla mtodziezy, dla dorostych) Rodzaj (dotyczy ksztatcenia dorostych):
[l dla mtodziezy (1 dla dorostych Q stacjonarny Q zaoczny

Zawody, w ktérych ksztatci szkota (wymien jakie):

Adres podmiotu dotowanego

Miejsce prowadzenia zajec¢ (jezeli jest inne niz siedziba podmiotu)

E-mail telefon

NIP Regon

Rachunek bankowy przedszkola / szkoty / placowki oswiatowej (nie moze by¢ to rachunek osoby prowadzacej) lub rachunek
bankowy osoby fizycznej / prawnej prowadzacej inne formy wychowania przedszkolnego, wiasciwy do przekazywania dotac;ji
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Czes¢ B

Dane o planowanej liczbie uczniow
wroku...............

PLANOWANA LICZBA UCZNIOW W OKRESIE STYCZEN — SIERPIEN

Ogotem* W tym ucznidw z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy
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" ogolna liczba uczniéw bez dzieci objetych wytgcznie wezesnym wspomaganiem rozwoju, tgcznie z wyszczegolnionymi obok
uczniami posiadajgcymi orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Wypetniajg podmioty realizujgce zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, o ktérych mowa w §2 ust. 7 uchwaty

PLANOWANA LICZBA UCZNIOW W OKRESIE WRZESIEN-GRUDZIEN

Ogétem* W tym uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztaicenia specjalnego, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy
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* ogodlna liczba uczniéw bez dzieci objetych wytgcznie wczesnym wspomaganiem rozwoju, tacznie z wyszczegdlnionymi obok
uczniami niepetnosprawnymi

Wypetniajg podmioty realizujgce zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, o ktérych mowa w §2 ust. 7 uchwaty

Dane o osobie wtasciwej do sktadania co miesiecznych informaciji o liczbie uczniéw

Nazwisko i imie

Tytut prawny, upowaznienie (nalezy dotaczy¢ do wniosku )
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Czesé C

OSWIADCZENIA | PODPIS(-Y) OSOBY(OSOB) REPREZENTUJACEJ(-YCH) ORGAN PROWADZACY

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Czytelny(e) podpis(y) sktadajgcego(ych) wniosek o udzielenie dotaciji

Miejscowo$c¢, data
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Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr

Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r.

Sprawozdanie z ilosci uczniéw wg stanu na dzien 15 stycznia ............ roku

Pieczatka nagtéwkowa szkoty / przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego / placowki oswiatowej

Piecze¢ wpltywu do Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta Krosna

Miejsce skfadania: Kancelaria ogolna Urzedu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a.
Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 31 stycznia. *

Wypetniajg przedszkola (sprawozdanie nie powinno zawieraé dzieci objetych wytgcznie wezesnym wspomaganiem rozwoju)

Lp.

Nazwisko

Data

Imi .
¢ urodzenia

Nr PESEL

Adres
zameldowania
na pobyt staty

Adres

zamieszkania

Nazwa gminy,
na terenie
ktorej
zamieszkuje
uczen

Rodzaj niepetno-
Sprawnosci*

Data
przyjecia do
przedszkola

Liczba
godzin
zapewnio-
nej opieki

wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia

1 — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotgczy¢ potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Wypetniajg szkoty, placowki oswiatowe i inne formy wychowania przedszkolnego
(sprawozdanie nie powinno zawiera¢ dzieci objetych wytacznie wczesnym wspomaganiem rozwoju)

Lp.

Nazwisko

Imie

Nr PESEL

Adres zameldowania
na pobyt staty

Adres zamieszkania

Rodzaj niepetno-
sprawnosci®

Data przyjecia

Kierunek ksztalcenia (zawéd)”:

wychowania przedszkolnego

2 — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotagczy¢ potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia — nie dotyczy szkét dla dorostych i innych form

3 — informacje nalezy sporzadza¢ w podziale na kierunki ksztatcenia — nie dotyczy placoéwek o$wiatowych, szkét prowadzacych ksztatcenie ogélne ani innych form wychowania przedszkolnego
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Wypetniaja podmioty realizujagce zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, o ktérych mowa w §2 ust. 7 uchwaty

Adres zameldowania Data wydania Pl

Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL Adres zamieszkania yda 4 rozpoczecia
na pobyt staty orzeczenia Zajet

Wypetniajg podmioty realizujagce wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Data

Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL HEIEE ZENE SIONE T Adres zamieszkania Data wydqn!la rozpoczecia

na pobyt staty orzeczenia wczesnego

wspomagania

4 — jezeli dziecko rozpoczeto wczesne wspomaganie rozwoju/zajecia rewalidacyjno-wychowawcze nalezy dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju/orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Oswiadczenie i podpis

Oswiadczam, ze dane o liczbie ucznidw zawarte w niniejszym zatgczniku odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Miejscowos¢, data Imienna pieczatka i podpis przedstawiciela organu prowadzacego

Nr telefonu kontaktowego: ........oouviiiiiiiiiiiiieees
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Zatacznik nr 3 do Uchwaty Nr

Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r.

Miesieczne sprawozdanie z ilosci uczniow za miesigc .....................

verenenneens FOKU

Pieczatka nagtéwkowa szkoty / przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego / placowki oswiatowej

Piecze¢ wpltywu do Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta Krosna

Miejsce skfadania: Kancelaria ogolna Urzedu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a.

Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca. (nie dotyczy sprawozdania za miesigc grudzien)

CZQS'é A- ogélna liczba uczniow (bez dzieci objetych wytgcznie wczesnym wspomaganiem rozwoju - takie dzieci powinny by¢ ujete w czesci C)

Liczba uczniow, ktor W ym
Poziom : Liczba uczniéw wg Liczba uczniow przyjetych Igéezzlficgdlgnvi;\ o Liczba uczniéw wg Iicng .

"y Liczba . od dnia ..... poprzedniego . Lo . uczniow Liczba
oddziatow/ L stanu na dzien ..... e » poprzedniego miesigca do | stanu na dzien ..... : .2
Klas/ grup oddziatéw poprzedniego miesiaca miesigca do dnia .... dnial biezacego biezacego miesiaca niepetno- absolwentéw

biezgcego miesigca T sprawnych
miesigca 1
(z kol.6)
1 2 3 4 5 6 7 8
Razem

1 - nie dotyczy szkot dla dorostych

danego roku szkolnego

2- rubryke nalezy wypetnia¢ od miesigca nastepnego po miesiacu w ktérym uczniowie klas (semestréw) programowo najwyzszych (w kwietniu lub czerwcu) ukonczyli szkote do konca sierpnia

Czes¢ B - liczba uczniéw niepetnosprawnych (nie dotyczy szkét dia dorostych)

W tym uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy

2 o 2 2 o
-5 - — £ 2 — (S -8 2
Ogo6t i6 = g Es £ 2 =E oy 2 Eg & | s8¢ s 2 2
— o= — >
golem uczniéw | 3@ So | &8 =g |=5E| EE = g g 85 X ¢ | 828 | 82| 29 §
niepetno- [N = 2N s S eo | Q25| % S ° g3 3 N N % a2 | a=g e £
ges | 8¢ N2 St |B838| ox ° = 35 ) o = 2085 | 828 g N S
sprawnych cEX| 5 52 5N | 582 | &3 3 35 5c = 2 2cz3g | 255 | g% 2
© 8= o 8 20 o 2 T o O £ 0 o 2 €3 29 3 9 T Sx< c T 8= c s 3
$2 | 8% | 8% | Ny |Ng&| RE | ¢ | & | &7 | 8g | € s | 828N | g8° | &8 |
= = N > k5 - ® 5] NS ® | 23 E = &
[ = = S S 9] =
£ N £ £ N
Poziom oddziatu/
klasy/ grupy
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Czes¢ C — wykaz uczniow, ktérzy zostali przyjeci lub odeszli

(w przypadku wiekszej ilodci ucznidw nalezy dotozy¢ wierszy lub zatgczy¢ odrebng liste z podaniem wszystkich wymaganych danych)

Wypetniajg przedszkola

Data Adres Adres na terenie
Lp. Nazwisko Imie . Nr PESEL zameldowania s : ktorej
urodzenia na pobyt staly zamieszkania zamieszkuje
uczen

Nazwa gminy,

niepetno-
sprawnosci

Rodzaj P/O
3

Data
przyjecial/
odejscia

Liczba
godzin
Zapewnio-
nej opieki

3 — jezeli uczen zostat przyjety prosze wstawi¢ P, jezeli odszedt prosze wstawi¢ O

2 — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos$c¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia

Wypetniajg szkoly, placowki oswiatowe i inne formy wychowania przedszkolnego

. Adres zameldowania . . Rodzaj niepetno- 3 Data
Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL Adres zamieszkania 2 P/O przyjecia/
na pobyt staty sprawnosci odejscia

Kierunek ksztalcenia (zawéd)”:

wychowania przedszkolnego
3 — jezeli uczen zostat przyjety prosze wstawi¢ P, jezeli odszedt prosze wstawi¢ O

2 — — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia — nie dotyczy szkét dla dorostych i innych form

4 — informacje nalezy sporzgdza¢ w podziale na kierunki ksztatcenia — nie dotyczy placéwek oswiatowych, szkét prowadzacych ksztatcenie ogdine i innych form wychowania przedszkolnego
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Wypetniaja podmioty realizujagce zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, o ktérych mowa w §2 ust. 7 uchwaly

Data

na pobyt staty

zamieszkania

orzeczenia®

Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL REIES ZEETETE Adres : L wyda}néa R/Z° rozpoczecia/
na pobyt staty zamieszkania orzeczenia ] :
zakonczenia
Wypetniajg podmioty realizujagce wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
. . Data
Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL AEITES ZETERTTE T PETES DRI R R/Z° rozpoczecia/

zakonczenia

5 — jezeli dziecko rozpoczeto wczesne wspomaganie rozwoju/zajecia rewalidacyjno-wychowawcze nalezy dotgczyé potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju/orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
6 — jezeli dziecko rozpoczeto wczesne wspomaganie rozwoju/zajecia rewalidacyjno-wychowawcze prosze wstawi¢ R, jezeli zakonczylo prosze wstawi¢ Z

Czes¢ D — oswiadczenie i podpis

Oswiadczam, ze dane o liczbie ucznidw zawarte w niniejszym zatgczniku odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Miejscowos¢, data

Imienna pieczatka i podpis przedstawiciela organu prowadzacego

Nr telefonu kontaktowego: ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienn,
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Zatgcznik nr 5 do Uchwaty ..................
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r.
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Roczne rozliczenie otrzymanej dotacji
z budzetu Miasta Krosna
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o/
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WIOKU ..ooeiiiiiiiieeiiennnnas

Pieczatka nagtéwkowa szkoty / przedszkola/ innej formy Piecze¢ wptywu do Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta Krosna

wychowania przedszkolnego / placéwki oswiatowej

Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20 stycznia.
Miejsce skfadania: Kancelaria ogélna Urzedu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a.

Czes¢ A — dane podmiotu

Nazwa szkoty / innej formy wychowania przedszkolnego / szkoty / placowki oswiatowej

System ksztatcenia (dla mtodziezy, dla dorostych)
O dla miodziezy
O dla dorostych

Rodzaj (dotyczy ksztatcenia dorostych):

O stacjonarny Q zaoczny

ADRES Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Nr domu Nr lokalu

Ulica

Czesé B - rozliczenie otrzymanej dotacji (zf)

1. Kwota dotacji otrzymanej:

1.1. Liczba uczniéw ogétem

Liczba uczniow wg w tvm liczba
stanu na dzienh 1 ym e Kwota naleznej Kwota otrzymanej Nadptata (+)
. L uczniow - . .
Miesigc danego miesigca, na niepetno- dotacji dotacji Niedoptata (-)
ktorych przystugiwata P " w zt w zt w zt
; sprawnych
dotacja

1 2 3 4 5 6=5-4
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

Razem z z z
* - w przypadku wypetnienia tej kolumny nalezy wypemic¢ szczeg6towg tabelke ponizej, dotyczaca rodzaju niepetnosprawnosci,

nie dotyczy szkoét dla dorostych
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1.2. Liczba uczniéw niepetnosprawnych (nie dotyczy szkét dla dorostych)
W tym uczniéw z orzeczeniami do ksztatcenia specjalnego, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy
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2 ko)
c
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdzier
nik
Listopad
Grudzien
Razem

2. Zestawienie wydatkéw poniesionych na biezagca dziatalnos¢ statutowa podmiotu
sfinansowanych z dotacji w okresie objetym rozliczeniem

Rodzaj i Data Kwota w jakiej
. numer . ptatnos$é¢ sfinansowano
Lp. Nazwa (krétki opis) wydatku dokumentu dokonania srodkami z dotacji
) wydatku - ;
finansowego podmiotowej
Suma
3. Kwota dotacji niewykorzystanej (sumakol. 5 z tabeli 1.1 — suma z tabeli 2):
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Czes¢ C — oswiadczenia i podpis organu prowadzacego

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

(miejscowos¢, data) (imienna pieczatka, czytelny podpis)

Nr telefonu: ............................
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