Zatacznik nr 2

do uchwaly nr................
Rady Miasta ..................
2dNia i r.

Burmistrz Miasta lfawy

2. Rozliczenie za okres:

a) od..coeennneennn, (S Lo IO r.

3. Kwota dotacji ogétem (od poczatku roku do korica okresu sprawozdawczego)

OrZYMaNa : wuccceeveeerseecseensneecneecnneennees zt; WYKOIrZYStana: weeeeeeeereeesseecseessseesseessnes zt.
w tym:

Kwota dotacji (od poczatku roku do korca okresu sprawozdawczego) na realizacje zadan
zwigzanych z organizacjg ksztatcenia specjalnego oraz zajec rewalidacyjno-wychowawczych
OLIZYMANA: weeeeererereeseesensessesansassassnssnsnns 2t * WYKOIZYStana: ceeeeveeeseseesescnssnesescnsanes zt. *

4. Faktyczna liczba uczniéw/wychowankéw dotowanej szkoty, przedszkola, innej formy wychowania
przedszkolnego, z tym ze szkoty niepubliczne o uprawnieniach szkét publicznych, w ktérych nie
realizuje sie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki, podajg liczbe ucznidw uczestniczacych w
co najmniej 50% obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych w danym miesigcu (nalezy poda¢ za kazdy
miesigc osobno):

Faktyczna w tym

liczba uczniow | Liczba uczniéw Liczba Liczba dzieci objetych
wg. stanu na niepetfnosprawnych | uczestnikow wczesnym

pierwszy dzienn | z orzeczeniami o zajec wspomaganiem
miesigca ksztatceniu specjal. | rewalidacyjno- rozwoju
wychowawczych

Miesigc

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Razem




5. Zestawienie wydatkéw dotowanego podmiotu oswiatowego sfinansowanych z dotacji w okresie
rozliczeniowym:

Kwota

Lp. Rodzaj wydatku wydatku

1. | Wynagrodzenie dyrektora

2. | Wynagrodzenie nauczycieli

Wynagrodzenie pozostatych pracownikéw:
obstugi organizacyjno-finansowej

4. | Pochodne od wynagrodzen, nieujete w punktach 1-3

5. | Zakup materiatow i wyposazenia

6. | Opfaty za media

7. | Zakup pomocy dydaktycznych

8. | Wynajem pomieszczen

9. | Remonty biezgce

10. | Zakup srodkoéw trwatych

11. | Pozostate wydatki

Wydatki poniesione na realizacje zadan zwigzanych z organizacjg ksztatcenia

12. . L, . . %
specjalnego i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
Razem:
Miejscowosc i data Imie i nazwisko osoby (Podpis i pieczqgtka
sporzqdzajqcej rozliczenie osoby upowaznionej)
Sprawdzono, dnia
pieczec i podpis

Objasnienie:
* obowigzuje od 01.01.2019 r.




