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                                                                                                              Załącznik nr 4 do  regulaminu  

 

 

Roczne rozliczenie przekazanej dotacji 
 

w roku ……………… 
 

 

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 dnia 15 stycznia następnego roku po roku, którego dotyczy rozliczenie przekazanej dotacji  

Miejsce składania: Starostwo Powiatowe w Białogardzie 

 

Część A 

DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM 

 Wnioskodawca: 

    Osoba prawna   Osoba fizyczna 

 
 

 Nazwa  osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej 

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ 
 

 Kod pocztowy   Miejscowość         Ulica           Nr domu      Nr lokalu 

 

 

 

DANE O SZKOLE / SZKOLE SPECJALNEJ/ PLACÓWCE OŚWIATOWEJ / PLACÓWCE OŚWIATOWEJ 
SPECJALNEJ / PLACÓWCE SPECJALISTYCZNEJ  

 
 

NIEPUBLICZNA   

 Data i nr  wpisu do ewidencji prowadzonej przez Starostę 
Białogardzkiego 

 

 

 

 

 Nazwa 

 

 

 Typ (szkoła ponadgimnazjalna: zasadnicza szkoła zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające 
liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające, szkoła policealna, szkoła specjalna przysposabiająca do pracy, placówka 
oświatowa: młodzieżowy ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, 
specjalny ośrodek wychowawczy dla dzieci i młodzieży wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i 
wychowania, ośrodki umożliwiające  dzieciom i młodzieży, o których mowa w art. 16 ust 7 ustawy o systemie oświaty, a także dzieciom 
i młodzieży upośledzonym umysłowo ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację odpowiednio obowiązku, o którym mowa w art. 
14 ust. 3 ustawy o systemie oświaty, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, placówki zapewniające opiekę i wychowanie uczniom w 
okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania, placówka specjalistyczna) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adres  szkoły / szkoły specjalnej / placówki oświatowej / placówki oświatowej specjalnej / placówki specjalistycznej  

 Kod pocztowy Miejscowość 

 Ulica Nr domu  Nr  lokalu 

Część B 

INFORMACJA O WYKORZYSTANIU DOTACJI 

 Kwota otrzymanej dotacji  

 
Ogółem  ……………………….. (słownie: ……………………….………………………………………………………………………) 

 

Dane o liczbie uczniów w miesiącach: 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII    

               

Dane o liczbie uczniów uczestniczących w co najmniej 50 % obowiązkowych zajęć edukacyjnych w 
danym miesiącu 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

            

 

 

 

 Wykorzystanie dotacji (w rozbiciu na rodzaje wydatków finansowanych w ramach otrzymanej dotacji)   

 

L.p. 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) 

Wysokość poniesionych wydatków finansowanych w 
ramach otrzymanej dotacji   

1. 
Wynagrodzenie nauczycieli 

 

2 
Wynagrodzenie pozostałych pracowników 

 

3 Pochodne od wynagrodzeń ( składki na ubezpieczenie 
społeczne i Fundusz pracy) 

 

4 
Opłata za media 

 

5 Zakup materiałów i wyposażenia  

6 
Zakup 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  
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 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  

 Kwota niewykorzystanej dotacji 

 
Ogółem …………………..……….. (słownie: ………………………………………………………………………………………….) 

Część C 

OŚWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY(OSÓB) REPREZENTUJĄCEJ(-YCH) ORGAN PROWADZĄCY 

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

 

Czytelny(e) podpis(y) składającego(ych) informację  
 
 
 
 
 
 

Miejscowość, data 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


