Zatgcznik Nr 2 do Uchwaly Nr 292/XLIX/18
Rady Powiatu Kutnowskiego

z dnia 28 marca 2018 r.

.................................................

pieczec naglowkowa szkoly

Whriosek o udzielenie dotacji z budzetu Powiatu Kutnowskiego
na uczniéw liceum ogdlnoksztalcgcego dla doroslych i szkoly policealnej,
ktérzy uzyskali odpowiednio §wiadectwo dojrzalosci
lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w ........ roku

Termin sktadania: do 12 miesigcy od dnia, w ktérym uczniowie ukonczyli szkolg
(dla kazdej szkoly osobno)
1. DANE OSOBY PROWADZACEJ (ORGANU PROWADZACEGO)
Whioskodawca: (ecians )} osoba prawna Gz ) osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej lub imig inazwisko osoby fizycznej (imiona inazwiska oséb fizycznych)

.........................................................................................................................

kod pocZtowy: ...oovviniiiininininn, MICJSCOWOSE: .o eeinninsnnnarnsennninsnens o sbesbsssatatasienins
LT T T m—— 1) a (671111 LA nr lokalu ....coveneene.
Numer telefonu wnioskodawey: ..o,

1. DANE SZKOLY
Nazwa szkoly/ placdwki:

...........................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(T 11 P REGON: i imndinmsnasisg
Numer i data wpisu do ewidencji szkot i placéwek niepublicznych:

..........................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kategoria uczniow:  (...... ) mlodziez o ) dorosli
System ksztalcenia:  (...... ) stacjonarny (oo ) zaoczny

Kierunki ksztalcenia:

medyczne: niemedyczne:
OO | PR e e e AR A
B B A AT A O R SRS - BN A R AR A R A e
. T mm—— S
Rachunek bankowy szkoly wlasciwy do przekazania dotacji:
AEZWH BHANKIL foyvyissssasvsnss e s ann s dum o avs oo bb o363 6405 55 543 0600 N0 08 0 miaine v s mn s as et £ 030D 0 vnLssnnpnsss
numer rachunku bankowego: ... S R e SR SRR A R R e e R e
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1. Dotyczy liczby ucznidw liceum ogélnoksztalegcego dla dorostych, ktérzy uzyskali Swiadectwo
dojrzaltosci

w roku szkoInym, 4. vovvveniiiiiiiiiiiiiiin

liczba uczniéw liceum ogdlnoksztatcacego dla dorostych, ktérzy uzyskali swiadectwo
dojrzatosei

Lista uczniéw wraz zzaswiadczeniami o uzyskaniu S$wiadectwa dojrzalodci przez kazdego
z wymienionych na licie uczniéw stanowia zatgczniki do niniejszego wniosku.

2. Dotyezy liczby uczniéw szkoly policealnej, ktérzy uzyskali dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe

w roku szkolnym, tf. .ooooiiiiiiiiiiiae

liczba ucznidéw szkoty policealnej, ktérzy uzyskali dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe

Lista uczniéw wraz z zaswiadczeniami o uzyskaniu dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
przez kazdego z wymienionych na lifcie uczniéw stanowig zatgezniki do niniejszego wniosku.

Oswiadczenia:
1. Oéwiadezam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscig.

2. Oéwiadczam, ze znane mi sa przepisy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U.z 2017r. poz. 1311, z péZn. zm.).

3. Os$wiadczam, Ze znane sg warunki otrzymania dotacji, okre$lone w art. 25 ust. 5 i art. 26 ust. 5 ustawy
z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oéwiatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203).

4, Oéwiadczam, Ze znane mi sg przepisy o obowiazku prowadzenia bazy danych systemu informacji
oéwiatowej iobowiazku przekazywania tych danych do bazy SIO, oktérych mowa wustawie zdnia
15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowej (t.j. Dz. U. z2017 r. poz. 2159, zpbzn, zm.) oraz
przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Imig i nazwisko, stanowisko, nr telefonu osoby upowaznionej do ztozenia wniosku

........................................................................................................................

......................................................................................

miejscowosc, data podpis organu prowadzacego szkolg/placowke

lub osoby upowaznionej do sktadania wniosku

PRZEWODNICZACY

1{%@@1ATU
Mdkete Jankowski
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