
Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr  XV/142/2016 

Rady Powiatu Raciborskiego 

z dnia  26 stycznia 2016r. 

………………………….. 

Pieczęć osoby prowadzącej 

Wniosek o udzielenie dotacji szkole/ placówce niepublicznej 

na rok ……. 

z budżetu Powiatu Raciborskiego 

Nazwa szkoły/placówki 

 

 

Adres szkoły/placówki 

 

 

Typ szkoły/placówki 

 

 

REGON szkoły/placówki 

 

 

NIP szkoły/placówki 

 

 

Nazwa i adres osoby prowadzącej 

 

 

Nr i data zaświadczenia o wpisie do 

ewidencji niepublicznych szkół i placówek  

 

 

Planowana liczba uczniów/ słuchaczy 

w poszczególnych miesiącach następnego 

roku budżetowego (w tym liczba uczniów i 

słuchaczy niepełnosprawnych z podziałem na 

rodzaje niepełnosprawności) 

 

Planowana liczba słuchaczy kursów, 

którzy zdają egzamin potwierdzający 

kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej 

kwalifikacji 

 

 

Nr konta bankowego szkoły/placówki, na który ma być przekazywana 

dotacja………………………………………….................................................................... 

 

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

(miejscowość i data sporządzenia wniosku)              ( pieczęć i podpis wnioskodawcy)  

 

 



 

Załącznik nr 2 

do Uchwały Nr XV/142/2016 

Rady Powiatu Raciborskiego 

z dnia 26 stycznia 2016r. 

………………………….. 

Pieczęć osoby prowadzącej 

 

Informacja o faktycznej liczbie uczniów w szkole/ placówce niepublicznej 

wg stanu na 1-go …………………… 

                       (miesiąc, rok) 

 

Nazwa szkoły/placówki 

 

 

Adres szkoły/placówki 

 

 

Faktyczna liczba uczniów/ słuchaczy 

(w tym liczba uczniów i słuchaczy 

niepełnosprawnych z podziałem na rodzaje 

niepełnosprawności, w poszczególnych 

miesiącach następnego roku) 

 

 

 

 

 

 

 

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

(miejscowość i data sporządzenia informacji)              (pieczęć i podpis osoby prowadzącej)  

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 3 

do Uchwały Nr XV/142/2016 

Rady Powiatu Raciborskiego 

z dnia  26 stycznia 2016r. 

…………………………..  

Pieczęć osoby prowadzącej 

 

Informacja za miesiąc ………………. 

o liczbie uczniów spełniających warunek uczestniczenia w co najmniej 50 %  

obowiązkowych zajęć edukacyjnych w danym miesiącu 

 

Nazwa szkoły/placówki 

 

 

Adres szkoły/placówki 

 

 

Liczba uczniów spełniających warunek 

uczestniczenia w co najmniej 50 %  

obowiązkowych zajęć edukacyjnych w danym 

miesiącu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

     (miejscowość i data)                     (pieczęć i podpis osoby prowadzącej) 

 
 



Załącznik nr 4 

do Uchwały nr XV/142/2016 

Rady Powiatu Raciborskiego  

z dnia 26 stycznia 2016r. 
…………………………………….. 

Pieczęć osoby prowadzącej 

Rozliczenie otrzymanej z budżetu Powiatu Raciborskiego dotacji w roku………… 

Nazwa szkoły/placówki 

 

 

Adres szkoły/placówki 

 

 

Rodzaj/typ szkoły/placówki 

 

 

REGON szkoły/placówki 

 

 

NIP szkoły/placówki 

 

 

Nazwa i adres osoby prowadzącej 

 

 

Nr i data zaświadczenia o spisie do ewidencji 

niepublicznych szkół i placówek 

 

 

Liczba uczniów, na których przysługiwała 

dotacja w okresie sprawozdawczym z 

podziałem na poszczególne miesiące (w tym 

uczniów i słuchaczy niepełnosprawnych 

z podziałem na rodzaje niepełnosprawności) 

 

 

Wysokość otrzymanej dotacji w roku……. 

 

 

Zestawienie kwot na poszczególne rodzaje 

wydatków : 

a) wynagrodzenia i składki od nich 

naliczane, 

 

b) inne (wymienić wszystkie pozostałe 

rodzaje wydatków). 

 

Imię i nazwisko, nr telefonu osoby 

sporządzającej rozliczenie 

 

 

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

(miejscowość i data sporządzenia informacji)  (pieczęć i podpis osoby prowadzącej 

           


