
        
 

Załącznik nr 3  
do Uchwały Nr …/…/18 
Rady Miasta Żyrardowa  
z dnia … lutego 2018 r.   

  
  

  

Rozliczenie dotacji                                                                                                                       
otrzymanej w roku ……………… 

  

Formularz jest przeznaczony dla osób fizycznych oraz osób prawnych, o których mowa w §1 Uchwały 

Nr sprawy:                                                                                                                                                                                                                             Prezydent Miasta  
                                                                                                                                                                           Żyrardowa 
  
…………………………………………………………………………………… 
  (wypełnia pracownik Urzędu Miasta Żyrardowa) 

 
Podstawa prawna: art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203).                                                                                                                                                  
Termin składania wniosku: do 15 stycznia następnego roku, którego dotyczy rozliczenie przekazanej dotacji lub w terminie do 30 dnia po terminie zakończenia działalności, lub w terminie 30 dni od dnia przekazania jednostki 
innemu podmiotowi. 
Miejsce złożenia wniosku: Biuro Obsługi Klienta Urzędu Miasta Żyrardowa, Plac Jana Pawła II Nr 1, 96-300 Żyrardów. 

 Dane o organie prowadzącym 

  
 

 
 

 

  

 
 

 

  

  Osoba prawna 
 

Osoba fizyczna 
   

  
     

  

  Nazwa osoby prawnej/imię i nazwisko osoby fizycznej   

  

  

  

    

  
     

  

  Siedziba organu prowadzącego   

  
Kod pocztowy Miejscowość 

  

  
Ulica Nr domu Nr lokalu 

  

              

 Dane o przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole 

    
   

  

  NAZWA 
 

   

  

  
  

  

    

              

              

  Adres   

  
Kod pocztowy Miejscowość 

  

  
Ulica Nr domu Nr lokalu 

  

              

  

Rodzaj przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły 

 
   

Publiczna  Niepubliczna  

 
   

 
   

  



Informacja o wykorzystaniu dotacji 

              

 
 

Ogółem W tym na uczniów niepełnosprawnych 

   Kwota dotacji otrzymanej w danym roku      

  Kwota dotacji wykorzystanej w danym roku      

  

Kwota dotacji niewykorzystana do końca roku 
budżetowego na jaki została przyznana, 
podlegająca zwrotowi 

   
  

              

 
 

 Faktyczna liczba uczniów dotowanej placówki w okresie sprawozdawczym 

              

  

Miesiąc 
Liczba uczniów 

ogółem 

Liczba uczniów 
niepełnosprawnych, 

ujęta w liczbie 
uczniów ogółem 

w tym: 
Liczba uczniów 

zamieszkujących 
na terenie innej 

gminy1 

  

  

liczba uczniów 
objętych wczesnych 

wspomaganiem 
rozwoju 

liczba uczestników 
zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych   

  Styczeń        

  Luty        

  Marzec        

  Kwiecień        

  Maj        

  Czerwiec        

  Lipiec        

  Sierpień        

  Wrzesień        

  Październik        

  Listopad        

  Grudzień        

  Razem        

              

 
 

 Zestawienie wydatków przeznaczonych na dofinansowanie realizacji zadań jednostki oświatowej w zakresie kształcenia, 
wychowania i opieki, w tym kształcenia specjalnego i profilaktyki społecznej 

         

  
Lp. 

Rodzaje wydatków finansowanych 
z otrzymanej dotacji, o których mowa 

w art. 35 ustawy o finansowaniu 
zadań oświatowych 

Kwota 

Rodzaj dowodu 
księgowego 

stanowiący podstawę 
realizacji wydatku 

Nr dowodu 
księgowego 

Data zapłaty 

  

    

   
       

   
       

   
       

   
       

 
 

     

 
 

 
     

 
 

 
     

 
 

 
     

 
 

 
     

    
       

   
       

   
       

   
       

  RAZEM       

              

                                                           
1
 dotyczy przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego i szkół podstawowych z oddziałami przedszkolnymi 



Podpis i oświadczenia osoby reprezentującej organ prowadzący 

  
     

  

  Dane o osobie podpisującej wniosek   

  Imię i nazwisko   

    

  Tytuł prawny/Stanowisko/Pełniona funkcja   

    

  
     

  

  Oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.   

      

        
   

…………………………………………………………………………    

  
   

czytelny podpis (pieczątka) składającego wniosek   
  

     
  

  Miejscowość, data ………………………………………………………………………………………………………….    
              

       Sprawdzono zgodność danych wykazanych w rozliczeniu: 

  
     

  

  z kwotą przekazanej dotacji w roku budżetowym   

         

  ……………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………..   

  data 

 

podpis osoby uprawnionej do sprawdzenia zgodności rozliczenia   
              

 


