
Załącznik nr 1 do Uchwały Nr XI/69/2015 
Rady Gminy Radomyśl nad Sanem 

z dnia 27 listopada 2015r. 
…………………………………………………………… 
(pełna nazwa organu prowadzącego 
Inną formę wychowania przedszkolnego) 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI 

DLA INNYCH FORM WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO NA ROK …………………………… 

 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego ……………………………………………………………………………………… 

2. Nazwa i adres jednostki dotowanej (REGON, NIP) …………………………………………………………………. 

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

3. Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji jednostek niepublicznych 

prowadzonej przez Gminę Radomyśl nad Sanem……………………………………………………………………… 

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

4. Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną: 

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

5. Planowana liczba uczniów ………………………………………………………………, w tym: 

…………………………………………… uczniów niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj 

niepełnosprawności określony w orzeczeniu), 

…………………………………………… uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, 

…………………………………………… uczniów nie będących mieszkańcami Gminy Radomyśl nad 

Sanem 

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja: 

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

 

 

 

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

                                                                                                  (podpis osoby prowadzącej) 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 2 do Uchwały Nr XI/69/2015 
Rady Gminy Radomyśl nad Sanem 

z dnia 27 listopada 2015r. 
…………………………………………………………… 
(pełna nazwa organu prowadzącego 
Inną formę wychowania przedszkolnego) 
 

Informacja o liczbie uczniów 

w miesiącu……………..roku…………………… 

1. Nazwa i adres jednostki dotowanej ……………………………………………………………………………………. 

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

2. Liczba uczniów w miesiącu, w którym składana jest informacja…………………………………………….. 

- w tym niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności z orzeczenia) ……………. 

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

- w tym dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju …………………………………………………… 

- w tym uczniów, którzy nie są mieszkańcami Gminy Radomyśl nad Sanem……………………………… 

Dane uczniów spoza terenu Gminy Radomyśl nad Sanem: 

1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………… 

4. Gmina…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                  (podpis osoby prowadzącej 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 do Uchwały Nr XI/69/2015 
Rady Gminy Radomyśl nad Sanem 

z dnia 27 listopada 2015r. 
…………………………………………………………… 
(pełna nazwa organu prowadzącego 
Inną formę wychowania przedszkolnego) 

 

Roczne rozliczenie przekazanej dotacji w roku ……………………………. 

1. Nazwa i adres jednostki dotowanej ……………………………………………………………………………………. 

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

2. Informacja o wykorzystaniu dotacji 

- Kwota otrzymanej dotacji ogółem ……………………………….. (słownie……………………………………. 

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

- Wydatki zrealizowane z dotacji ogółem………………………….. (słownie…………………………………. 

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

W tym (należy rozpisać wydatki z pozycji 2) 

L.p. 

Dowód księgowy stanowiący podstawę realizacji wydatku i 
rozliczenia dotacji 

Wydatek z dotacji 

Nazwa Numer Data wydatku Kwota wydatku 
Przeznaczenie 

wydatku 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

Ogółem (równe kwocie z pozycji 2) 
  

 

3. Kwota niewykorzystanej dotacji ogółem…………………………………. 

(słownie………………………………................................................................................................ 

 

 

 

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

                                                                                             (data i czytelny podpis składającego informację) 


