
Projekt

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

UCHWAŁA NR ....................
RADY MIASTA KROSNA

z dnia .................... 2016 r.

zmieniająca Uchwałę Nr XVIII/344/15 Rady Miasta Krosna z dnia 30 listopada 
2015 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji przyznawanych dla 
niepublicznych przedszkoli, szkół i placówek oświatowych prowadzonych na 

terenie Gminy Miasto Krosno przez organy inne niż Gmina Miasto Krosno oraz 
trybu i zakresu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania udzielonej 

dotacji

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

uchwala się, co następuje:
§ 1. W Uchwale Nr XVIII/344/15 Rady Miasta Krosna z dnia 30 listopada 2015 

roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji przyznawanych dla 
niepublicznych przedszkoli, szkół i placówek oświatowych prowadzonych na terenie 
Gminy Miasto Krosno przez organy inne niż Gmina Miasto Krosno oraz trybu i 
zakresu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania udzielonej dotacji (Dz. Urz 
Woj. Podk. z 2015, poz. 4164) wprowadza się następujące zmiany :
1) w § 1 ust.2

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie: „1) ustawie – należy przez to rozumieć ustawę z dnia 
7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2015 r. poz. 2156 z późn. zm.)”,

b) po pkt 7 dodaje się pkt 8 w brzmieniu: „8) podstawowej kwocie dotacji – należy 
przez to rozumieć odpowiednio podstawowe kwoty dotacji, o których mowa w 
art. 78b ustawy”;

2) § 2. otrzymuje brzmienie:
„§ 2. 1. Niepubliczne przedszkola, niebędące przedszkolami specjalnymi 
otrzymują dotację na każdego ucznia w wysokości równej 75% podstawowej 
kwoty dotacji dla przedszkoli, z tym, że na ucznia niepełnosprawnego w kwocie 
nie niższej niż kwota przewidziana na takiego ucznia niepełnosprawnego 
przedszkola w części oświatowej subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę 
Miasto Krosno”.
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2. Niepubliczne inne formy wychowania przedszkolnego otrzymują dotację na 
każdego ucznia w wysokości 40% podstawowej kwoty dotacji dla przedszkoli, z tym, 
że na ucznia niepełnosprawnego w kwocie nie niższej niż kwota przewidziana na 
takiego ucznia niepełnosprawnego innej formy wychowania przedszkolnego w części 
oświatowej subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę Miasto Krosno.

3. Niepubliczne szkoły o uprawnieniach szkół publicznych, w których realizowany 
jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki otrzymują dotację na każdego ucznia 
w wysokości równej kwocie przewidzianej na takiego ucznia w części oświatowej 
subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę Miasto Krosno.

4. Niepubliczne szkoły o uprawnieniach szkół publicznych, nierealizujące 
obowiązku szkolnego i obowiązku nauki otrzymują na każdego ucznia 
uczestniczącego w co najmniej 50% obowiązkowych zajęć edukacyjnych w danym 
miesiącu dotację w wysokości 50% podstawowej kwoty dotacji dla szkół danego typu 
i rodzaju.

5. Niepubliczne placówki otrzymują na każdego wychowanka dotację w wysokości 
przewidzianej na takiego wychowanka w części oświatowej subwencji ogólnej 
otrzymywanej przez Gminę Miasto Krosno.

6. Podmioty dotowane prowadzące wczesne wspomaganie rozwoju dziecka na 
podstawie odrębnych przepisów, otrzymują dotację na każde dziecko, niezależnie od 
podstawowej dotacji na uczniów lub wychowanków tych podmiotów, w wysokości 
równej kwocie przewidzianej na takie dziecko objęte wczesnym wspomaganiem 
rozwoju w części oświatowej subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę Miasto 
Krosno.

7. Niepubliczne przedszkola, niepubliczne inne formy wychowania 
przedszkolnego, niepubliczne szkoły podstawowe lub niepubliczne gimnazja,  które 
prowadzą zajęcia rewalidacyjno – wychowawcze otrzymują na każdego uczestnika 
tych zajęć dotację w wysokości równej kwocie przewidzianej na takiego uczestnika w 
części oświatowej subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę Miasto Krosno.

8. Niepublicznym szkołom prowadzącym kwalifikacyjne kursy zawodowe, dotacja 
przysługuje na każdego słuchacza kursu, który zdał egzamin potwierdzający 
kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji, w wysokości równej kwocie 
przewidzianej na takiego słuchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego w części 
oświatowej subwencji ogólnej otrzymywanej przez Gminę Miasto Krosno.”
3) w §3 skreśla się ust.1, 3 i 4,
4) załączniki nr 1, 2, 3 i 5 otrzymują brzmienie jak załączniki Nr 1, 2, 3 i 5 do 

niniejszej uchwały .
§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Krosna.
§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Podkarpackiego z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 
2017 r.
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DANE O PODMIOCIE DOTOWANYM  

 Data i nr  wydania  zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i 
placówek niepublicznych, 
………………………………………………………………………… 

Data ostatniej aktualizacji…………………………………………… 

Data i nr decyzji o nadaniu szkole niepublicznej uprawnień 
szkoły publicznej 

………………………………………………………………… 

Data ostatniej aktualizacji statutu……………………………… 

Nazwa 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Typ  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych) 

 dla młodzieży      dla dorosłych 

Rodzaj (dotyczy kształcenia dorosłych): 

 stacjonarny                             zaoczny 

Zawody, w których kształci szkoła (wymień jakie): 

Adres podmiotu dotowanego 

Miejsce prowadzenia zajęć (jeżeli jest inne niż siedziba podmiotu) 

 

 E-mail telefon 

 NIP Regon 

Rachunek  bankowy przedszkola / szkoły / placówki oświatowej (nie może być to rachunek osoby prowadzącej)  lub rachunek 
bankowy osoby fizycznej / prawnej prowadzącej inne formy wychowania przedszkolnego, właściwy do przekazywania dotacji 

 

 

     Wniosek o udzielenie dotacji na rok …………………………. 

Pieczęć i data wpływu do Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Krosna 

 

 

Część A 

DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM 

 Wnioskodawca: 

   Osoba prawna   Osoba fizyczna 

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej 

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ 

  Kod pocztowy   Miejscowość         Ulica           Nr domu      Nr lokalu     Tel./fax     E-mail 

 

DANE O OSOBIE(OSOBACH) REPREZENTUJĄCEJ(YCH)ORGAN PROWADZĄCY 

 Nazwisko i imię dyrektora 

 

Nazwisko i imię oraz tytuł prawny innej osoby upoważnionej do 
reprezentowania organu prowadzącego  

Wzór podpisu Wzór podpisu 

Załącznik nr 1 do Uchwały Nr …………….. 
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r. 
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Część B 

 Dane o planowanej liczbie uczniów 
w roku …………… 

 PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW W OKRESIE STYCZEŃ – SIERPIEŃ 

   
 Ogółem*  W tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 71b ust. 3  ustawy 
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 * ogólna liczba uczniów bez dzieci objętych wyłącznie wczesnym wspomaganiem rozwoju, łącznie z wyszczególnionymi obok 

uczniami posiadającymi orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
 
 

 
 
 

 Wypełniają podmioty realizujące zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, o których mowa w §2 ust. 7 uchwały 

 
Ogółem liczba dzieci:…………………………………………….. 

 Wypełniają podmioty realizujące wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

 
Ogółem liczba dzieci:…………………………………… 

 

PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW W OKRESIE WRZESIEŃ-GRUDZIEŃ  

   
  Ogółem*  W tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 71b ust. 3  ustawy 
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 * ogólna liczba uczniów bez dzieci objętych wyłącznie wczesnym wspomaganiem rozwoju, łącznie z wyszczególnionymi obok 

uczniami niepełnosprawnymi 

  Wypełniają podmioty realizujące zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, o których mowa w §2 ust. 7 uchwały 

  
Ogółem liczba dzieci:…………………………………………….. 

  Wypełniają podmioty realizujące wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

  
Ogółem liczba dzieci:…………………………………… 

  Dane o osobie właściwej do składania co miesięcznych informacji o liczbie uczniów  

  Nazwisko i imię 

 Tytuł prawny, upoważnienie (należy dołączyć do wniosku ) 
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Część C 

OŚWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY(OSÓB) REPREZENTUJĄCEJ(-YCH) ORGAN PROWADZĄCY 

 Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 
  

  
 

 

Czytelny(e) podpis(y) składającego(ych) wniosek o udzielenie dotacji 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Miejscowość, data 
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Sprawozdanie z ilości uczniów wg stanu na dzień 15 stycznia ………… roku 
 

Pieczątka nagłówkowa szkoły / przedszkola/ innej formy wychowania 
przedszkolnego / placówki oświatowej 

Pieczęć wpływu do Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Krosna 

Miejsce składania: Kancelaria ogólna Urzędu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a. 

Sprawozdanie należy złożyć w terminie do dnia 31 stycznia. * 

Wypełniają przedszkola (sprawozdanie nie powinno zawierać dzieci objętych wyłącznie wczesnym wspomaganiem rozwoju) 

Lp. Nazwisko Imię 
Data 

urodzenia 
Nr PESEL 

Adres 
zameldowania 
na pobyt stały 

Adres 
zamieszkania 

Nazwa gminy, 
na terenie 

której 
zamieszkuje 

uczeń 

Rodzaj niepełno-
sprawności

1
 

Data 
przyjęcia do 
przedszkola 

Liczba 
godzin 

zapewnio-
nej opieki 

           

           

           

           

           

           
1 – jeżeli uczeń jest wykazywany jako niepełnosprawny, należy do sprawozdania dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną, w przypadku niepełnosprawności sprzężonych proszę o podanie rodzaju sprzężenia 

Wypełniają szkoły, placówki oświatowe i inne formy wychowania przedszkolnego  
(sprawozdanie nie powinno zawierać dzieci objętych wyłącznie wczesnym wspomaganiem rozwoju) 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres zamieszkania 

Rodzaj niepełno-
sprawności

2
 

Data przyjęcia 

Kierunek kształcenia (zawód)
3
: 

        

        

        

        

        

        
2 – jeżeli uczeń jest wykazywany jako niepełnosprawny, należy do sprawozdania dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną, w przypadku niepełnosprawności sprzężonych proszę o podanie rodzaju sprzężenia – nie dotyczy szkół dla dorosłych i innych form 
wychowania przedszkolnego 

3 – informację należy sporządzać w podziale na kierunki kształcenia – nie dotyczy placówek oświatowych, szkół prowadzących kształcenie ogólne ani innych form wychowania przedszkolnego 

Załącznik nr 2 do Uchwały Nr …………………… 
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r. 
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Wypełniają podmioty realizujące zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, o których mowa w §2 ust. 7 uchwały 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres zamieszkania 

Data wydania 
orzeczenia

4
 

Data 
rozpoczęcia 

zajęć 

        

        

        

        

        

Wypełniają podmioty realizujące wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres zamieszkania 

Data wydania 
orzeczenia

4
 

Data 
rozpoczęcia 
wczesnego 

wspomagania 

        

        

        

        

        
4 – jeżeli dziecko rozpoczęło wczesne wspomaganie rozwoju/zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze należy dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię opinii o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju/orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

Oświadczenie i podpis 

  
Oświadczam, że dane o liczbie uczniów zawarte w niniejszym załączniku odpowiadają stanowi faktycznemu. 

 

     

Miejscowość, data                                                                                               Imienna pieczątka i podpis przedstawiciela organu prowadzącego 

 
Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………. 
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Miesięczne sprawozdanie z ilości uczniów za miesiąc …………………       ………… roku 

Pieczątka nagłówkowa szkoły / przedszkola/ innej formy wychowania 
przedszkolnego / placówki oświatowej 

Pieczęć wpływu do Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Krosna 

Miejsce składania: Kancelaria ogólna Urzędu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a. 

Sprawozdanie należy złożyć w terminie do dnia 10 każdego miesiąca. (nie dotyczy sprawozdania za miesiąc grudzień) 

Część A – ogólna liczba uczniów (bez dzieci objętych wyłącznie wczesnym wspomaganiem rozwoju - takie dzieci powinny być ujęte w części C) 

Poziom 
oddziałów/ 
klas/ grup 

Liczba 
oddziałów 

Liczba uczniów wg 
stanu na dzień ….. 

poprzedniego miesiąca 

Liczba uczniów przyjętych 
od dnia ….. poprzedniego 

miesiąca do dnia …. 
bieżącego miesiąca 

Liczba uczniów, którzy 
odeszli od dnia ….. 

poprzedniego miesiąca do 
dnia …..  bieżącego 

miesiąca 

Liczba uczniów wg 
stanu na dzień ….. 
bieżącego miesiąca 

W tym 
liczba 

uczniów 
niepełno-

sprawnych 

(z kol.6)
1
  

Liczba 
absolwentów

2 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        
Razem        
1 - nie dotyczy szkół dla dorosłych 
2- rubrykę należy wypełniać od miesiąca następnego po miesiącu w którym uczniowie klas (semestrów) programowo najwyższych (w kwietniu lub czerwcu) ukończyli szkołę  do końca sierpnia 
danego roku szkolnego 

Część B – liczba uczniów niepełnosprawnych (nie dotyczy szkół dla dorosłych) 

 W tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 71b ust. 3  ustawy  

Ogółem uczniów 
niepełno-

sprawnych 
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Poziom oddziału/ 
klasy/ grupy 

                

Załącznik nr 3 do Uchwały Nr …………….  
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r. 
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Część C – wykaz uczniów, którzy zostali przyjęci lub odeszli  
(w przypadku większej ilości uczniów należy dołożyć wierszy lub załączyć odrębną listę z podaniem wszystkich wymaganych danych) 

Wypełniają przedszkola 

Lp. Nazwisko Imię 
Data 

urodzenia 
Nr PESEL 

Adres 
zameldowania 
na pobyt stały 

Adres 
zamieszkania 

Nazwa gminy, 
na terenie 

której 
zamieszkuje 

uczeń 

Rodzaj 
niepełno-

sprawności
2
 

P/O
3
 

Data 
przyjęcia/ 
odejścia 

Liczba 
godzin 

zapewnio-
nej opieki 

            

            

            

            

            

            

            

            
2 – jeżeli uczeń jest wykazywany jako niepełnosprawny, należy do sprawozdania dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną, w przypadku niepełnosprawności sprzężonych proszę o podanie rodzaju sprzężenia 
3 – jeżeli uczeń został przyjęty proszę wstawić P, jeżeli odszedł proszę wstawić O 

Wypełniają szkoły, placówki oświatowe i inne formy wychowania przedszkolnego 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres zamieszkania 

Rodzaj niepełno-
sprawności

2
 

P/O
3
 

Data 
przyjęcia/ 
odejścia 

Kierunek kształcenia (zawód)
4
: 

         

         

         

         

         

         

         

         
2 – – jeżeli uczeń jest wykazywany jako niepełnosprawny, należy do sprawozdania dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną, w przypadku niepełnosprawności sprzężonych proszę o podanie rodzaju sprzężenia – nie dotyczy szkół dla dorosłych i innych form 
wychowania przedszkolnego 

3 – jeżeli uczeń został przyjęty proszę wstawić P, jeżeli odszedł proszę wstawić O 
4 – informację należy sporządzać w podziale na kierunki kształcenia – nie dotyczy placówek oświatowych, szkół prowadzących kształcenie ogólne i innych form wychowania przedszkolnego 
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Wypełniają podmioty realizujące zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, o których mowa w §2 ust. 7 uchwały 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres 

zamieszkania 
Data wydania 
orzeczenia

5
 

R/Z
6
 

Data 
rozpoczęcia/ 
zakończenia 

         

         

         

         

         

Wypełniają podmioty realizujące wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres 

zamieszkania 
Data wydania 
orzeczenia

5
 

R/Z
6
 

Data 
rozpoczęcia/ 
zakończenia 

         

         

         

         

         
5 – jeżeli dziecko rozpoczęło wczesne wspomaganie rozwoju/zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze należy dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię opinii o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju/orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
6 – jeżeli dziecko rozpoczęło wczesne wspomaganie rozwoju/zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze proszę wstawić R, jeżeli zakończyło proszę wstawić Z 

Część D – oświadczenie i podpis 

  
Oświadczam, że dane o liczbie uczniów zawarte w niniejszym załączniku odpowiadają stanowi faktycznemu. 

 

     

Miejscowość, data                                                                                               Imienna pieczątka i podpis przedstawiciela organu prowadzącego 

 
Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………. 
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1.1. Liczba uczniów ogółem 

Miesiąc 

Liczba uczniów wg 
stanu na dzień 1 

danego miesiąca, na 
których przysługiwała 

dotacja 

w tym liczba 
uczniów 
niepełno-

sprawnych* 

Kwota należnej 
dotacji 

w zł 

Kwota otrzymanej 
dotacji 

w zł 

Nadpłata (+) 
Niedopłata (-) 

w zł 

1 2 3 4 5 6=5-4 

Styczeń      

Luty      

Marzec      

Kwiecień      

Maj      

Czerwiec      

Lipiec      

Sierpień      

Wrzesień      

Październik      

Listopad      

Grudzień      

Razem   zł zł zł 
* -  w przypadku wypełnienia tej kolumny należy wypełnić szczegółową tabelkę poniżej, dotyczącą rodzaju niepełnosprawności, 

 nie dotyczy szkół dla dorosłych 

 

Roczne rozliczenie otrzymanej dotacji 
z budżetu Miasta Krosna  

 
w roku ……………………… 

Pieczątka nagłówkowa szkoły / przedszkola/ innej formy 
wychowania przedszkolnego / placówki oświatowej 

Pieczęć wpływu do Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Krosna 

Sprawozdanie należy złożyć w terminie do dnia 20 stycznia. 
Miejsce składania: Kancelaria ogólna Urzędu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a. 

Część A – dane podmiotu 
Nazwa szkoły / innej formy wychowania przedszkolnego / szkoły / placówki oświatowej 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Typ podmiotu 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych) 

 dla młodzieży 

 dla dorosłych 

1. Rodzaj (dotyczy kształcenia dorosłych): 

2.  
 stacjonarny                             zaoczny 

ADRES 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

Część B – rozliczenie otrzymanej dotacji (zł) 

1. Kwota dotacji otrzymanej: 

Załącznik nr 5 do Uchwały ……………… 
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r. 
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1.2. Liczba uczniów niepełnosprawnych (nie dotyczy szkół dla dorosłych) 

Miesiąc Ogółem 

W tym uczniów z orzeczeniami do kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 71b ust. 3  ustawy 
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Styczeń                                   

Luty                                   

Marzec                                   

Kwiecień                                   

Maj                                   

Czerwiec                                   

Lipiec                                   

Sierpień                                   

Wrzesień                                   
Paździer
nik 

                                  

Listopad                                   

Grudzień                                   

Razem                                   

 

2. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność statutową podmiotu 
sfinansowanych z dotacji w okresie objętym rozliczeniem 

Lp. Nazwa (krótki opis) wydatku 

Rodzaj i 
numer 

dokumentu 
finansowego 

Data 
dokonania 
wydatku 

Kwota w jakiej 
płatność sfinansowano 

środkami z dotacji 
podmiotowej 

     

     

     

Suma  

3. Kwota dotacji niewykorzystanej (suma kol. 5 z tabeli 1.1 – suma z tabeli 2): 
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Część C – oświadczenia i podpis organu prowadzącego 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 

 

 
    

 (miejscowość, data)  (imienna pieczątka, czytelny podpis) 

 

Nr telefonu: ………………………. 
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