Zalacznik Nr 3 do Uchwatly Nr 181/XXIV/13
Rady Powiatu w Kutnie

z dnia 27 lutego 2013 r.

miejscowosé, data

ROZLICZENIE WKORZYSTANIA DOTACJI PODMIOTOWEJ
otrzymanych w okresie od ................... RSPEE— Atiseessenmnonsmvpnnsiong

Termin skladania rozliczenia:
do 20 lipca - za okres od 1 stycznia do dnia 30 czerwca,
do 20 stycznia roku nast¢pnego po udzieleniu dotacji —za okres od 1 stycznia do dnia 31 grudnia

|. Pelna nazwa i adres szkoly/placowki:

I. Dane osoby/organu prowadzgjcego szkolg/placéwke:

Nazwa osoby/organu prowadzacego®

2. Liezba uczniéw w okresie rozliczeniowym

w tym Kwota Kwota
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sprawni ©  |50% zajeé tow miesigc miesigcu na
edukacyjnych wydatki
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czerwiec

Razem:

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

Razem:

Ogolem:

a) Liczba uczniéw w podziale na poszczegdlne niepetnosprawnosci®” ;
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- z zaburzeniami psychicznymi: ..............ccooienn. ..
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- uposledzeni umystowo w stopniu gebokim: ........oooiiiiiiiiii e
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3. O$wiadczenie osoby (0sob) prawnych lub fizycznych prowadzgcych szkole¢/placowke:
Oswiadczam, ze wszystkie’ podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscig,

4. Czytelny(e) podpis(y) osoby(oséb) prawnej(ych) lub fizycznej(ych) prowadzacy(e) szkole lub
placowke

czytelny podpis i pieczatka osoby prawnej
lub fizycznej prowadzacej szkote/placowke

¥ dotyezy uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 71b
ust.3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

** dotyczy uczniow szkot dla dorostych

* **dotyczy dzieci posiadajacych opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydane przez
publiczne lub niepubliczne poradnie psychologiczno — pedagogiczne

WQOQDNICZACY
)Y POWIATU

Rafat Jozwialk

Id: F16FBEEC-133E-4870-9C49-9F70CEAS95E2, Podpisany Strona 2



