
                                                                                                                                           Załącznik Nr 3 do regulaminu 

1. DANE SZKOŁY/PLACÓWKI 

Nazwa: Adres: 

  

2. DANE OSOBY PROWADZĄCEJ SZKOŁĘ/PLACÓWKĘ 

Nazwa: Adres: 

  

 

3. Kwota dotacji otrzymanych łącznie w okresie od ...................... do ......................... 

 

 

4. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność statutową szkoły/placówki, 
wymienionej w poz. 1, sfinansowanych z dotacji, w okresie objętym rozliczeniem 

 

Lp. 

Rodzaje wydatków finansowanych w ramach dotacji (dotyczy tylko 

wydatków związanych z działalnością dotowanej szkoły lub placówki 

przeznaczonych na realizację zadań z zakresu kształcenia, wychowania i  

opieki , w tym profilaktyki społecznej) 

Rodzaj  

i numer 

dokumentu 

finansowego 

Kwota wydatku 

sfinansowana 

środkami  

z dotacji 

podmiotowej 

1 wynagrodzenia nauczycieli    

2 wynagrodzenia pozostałych pracowników   

3 pochodne od wynagrodzeń (składki na ubezpieczenia  

społeczne i Fundusz Pracy) 

  

 

 Rozliczenie przekazanej dotacji 

 

za miesiąc……….20…… r. 

 

  
Pieczęć wpływu Starostwa Powiatowego w Białogardzie  

 

 

Podstawa prawna art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.) 

Termin składania: do każdego  dnia  15 po upływie   miesiąca rozliczeniowego  

Miejsce składania: Starostwo Powiatowe w Białogardzie 

 



4 opłata za media   

5 zakupy materiałów i wyposażenia   

6 zakupy pomocy naukowych   

7 wynajem pomieszczeń   

8 remonty bieżące   

 9  zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, w tym :   

 a/ książki i inne zbiory biblioteczne   

 b/ środki dydaktyczne    

 c/ sprzęt sportowy i rekreacyjny   

 d/ meble   

 e/ pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne  

    i prawne o wartości nieprzekraczającej wielkości  

    ustalonej w przepisach o podatku dochodowym od  

    osób prawnych, dla których odpisy amortyzacyjne  

    są uznawane za koszt uzyskania przychodu w 100 %  

    ich wartości, w momencie oddania do używania. 

  

SUMA WYDATKÓW SFINANSOWANYCH Z DOTACJI   

 

   OŚWIADCZENIA i podpis(-y) osoby(osób) reprezentującej(-ych) organ prowadzący  

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

  

  Białogard, dnia ……….                                                                            Czytelny podpis osoby składającej rozliczenie 

męczne. 

 


