UCHWALA NR XV1/97/25
RADY POWIATU OPOCZYNSKIEGO

z dnia 7 kwietnia 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budzetu powiatu dla
publicznych i niepublicznych jednostek o§wiatowych oraz trybu przeprowadzania kontroli
prawidlowosci ich pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 12 pkt 11 oraz art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22024 r. poz. 107 i poz. 1907) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu
zadan oswiatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754, poz. 1562 i poz. 1572) Rada Powiatu Opoczynskiego uchwala,

co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr XL/286/18 Rady Powiatu Opoczynskiego z dnia 26 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia
trybu udzielania irozliczania dotacji zbudzetu powiatu dla publicznych i niepublicznych jednostek
oswiatowych oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania (Dz. Urz. Woj.
Lodzkiego poz. 513) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) zatacznik nr 1 otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) zalacznik nr 2 otrzymuje brzmienie okre§lone w zatgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty,

3) zatacznik nr 4 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniejszej uchwaty,

4) zatacznik nr 5 otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Opoczynskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Opoczynskiego

Michal Bialek
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr XV1/97/25
Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia 7 kwietnia 2025 r.

Whiosek o udzielenie dotacji
na 000000000000 000000 rOk

Termin skladania:
Starostwo Powiatowe do dnia 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji

w Opocznie

Cze$¢ A

DANE OSOBY PROWADZACEJ
Whioskodawca (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O osoba prawna O osoba fizyczna

Pelna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ (imiona) osoby fizyczne;j

SIEDZIBA OSOBY PRAWNE] / ADRES OSOBY FIZYCZNE]
Kod pocztowy Miegjscowos¢ Ulica Nr Domu Nr lokalu

DANE SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWE]

Nr i data zaswiadczenia o wpisie szkoly lub placowki
do ewidencji prowadzonej przez Starostg
Opoczynskiego / Nr i data zezwolenia na zalozenie
szkoty lub placoéwki publicznej

Nr i data zaswiadczenia o nadaniu uprawnien szkoty
publicznej wydanego przez Staroste Opoczynskiego

Pelna nazwa szkoty/placowki

Typ szkoty (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe) lub placéwki (zgodnie z art. 2
pkt. 7 i 8 ustawy Prawo o$wiatowe)

System ksztatcenia (dla mtodziezy, dla dorostych)

REGON

Nazwa banku i numer rachunku bankowego szkoty, placoéwki lub zespotu szkot lub placowek

ADRES SIEDZIBY SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica
Nr domu Nr lokalu
Czesé B
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DANE O PLANOWANE]J LICZBIE UCZNIOW / SLUCHACZY / WYCHOWANKOW

Planowana liczba uczniéw / shuchaczy / wychowankow w .................... roku.

styczen - sierpien™

wrzesien - grudzien*®

W tym:
Planowana liczba uczniow/stuchaczy
w danym zawodzie bedacych mlodocianymi
Nazwa zawodu pracownikami realizujacymi
praktyczng nauke zawodu u
pracodawcy
Liczba Tygodniowa

Rodzaj niepelnosprawnosci ucznia | uczniéw/stuchacz | Liczba godzin

(nalezy wpisaé zgodnie z y/wychowankow wsparcia dla
orzeczeniem) ucznia**

Uczniowie posiadajacy orzeczenie
o0 potrzebie ksztalcenia specjalnego

Uczniowie oddziatéw sportowych

Uczniowie oddzialow mistrzostwa
sportowego

Dzieci objete wezesnym
wspomaganiem rozwoju

Uczestnicy zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych

Wychowankowie internatu

*nalezy wpisa¢ Sredniomiesi¢czng liczbe uczniow/stuchaczy/wychowankow
**dotyczy ucznidow z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztatéenia specjalnego)

Cze$é C*

Tygodniowa liczba godzin wsparcia, wskazana w czgsci B w rozbiciu na liczbg godzin realizowanych
Z poszczegolnymi uczniami wynosita odpowiednio:

liczba uczniow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 10 godzin - ....................

1) | ucznidw,

liczba uczniow, dla ktéorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wicksza niz 5 godzin
2) | i mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wicksza niz 2 godziny
3) | i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,

liczba ucznidéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub rowna 2
4) | godzinom i nie jest réwna 0 - .................... uczniow.

* dotyczy ucznidw z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztatéenia specjalnego)
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Cze$¢ D

OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WEASCIWEJ (-YCH) DO SKEADANIA WNIOSKU O
UDZIELENIE DOTACIJI

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s zgodne z rzeczywisto$cia.

2. Zobowigzuje sie do comiesiecznego skladania Informacji o faktycznej liczbie uczniéw/shuchaczy/
wychowankow.

czytelny podpis i pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placowke
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Zatagcznik Nr 2 do uchwaly Nr XV1/97/25
Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia 7 kwietnia 2025 r.

Informacja o faktycznej liczbie
uczniow/stuchaczy/wychowankéw

W MIESIGCU .everenercrnresenns W roku............

. Termin skladania
Starostwo Powiatowe do 5 dnia w styczniu i grudniu
W Opocznie do 10 dnia kazdego innego miesiaca

Czes¢ A

DANE SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWE]J

Pelna nazwa

Nr i data zaswiadczenia o wpisie szkoty Iub
placéwki do ewidencji prowadzonej przez
Staroste Opoczynskiego / Nr i data zezwolenia
na prowadzenie szkoty lub placéwki publicznej

ADRES SIEDZIBY SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miegjscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Czesé B
Nazwa Szkotly/ Liczba uczniow / stuchaczy /
Placowki wychowankow
W tym:

Liczba uczniéw/stuchaczy

bedacych mlodocianymi
pracownikami realizujacymi
praktyczna nauke zawodu u
pracodawcy

Nazwa zawodu
w danym zawodzie
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Rodzaj niepelnosprawnosci Liczba Liczba godzin
(nalezy wpisaé zgodnie z uczniow/shuchacz | wsparcia dla
orzeczeniem) y/wychowankéw ucznia*®

Uczniowie posiadajacy orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego

Uczniowie oddziatéw sportowych

Uczniowie oddzialow mistrzostwa sportowego

Dzieci objgte wezesnym wspomaganiem rozwoju

Uczestnicy zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Wychowankowie internatu

* dotyczy ucznidw z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztatéenia specjalnego)

Cze$é C*

Liczba godzin wsparcia, wskazana w czgsci B w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych z poszczegdlnymi
uczniami wynosita odpowiednio:

1) | liczba uczniow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wicksza niz 10 godzin - ....................
uczniow,

2) | liczba ucznidw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin
1 mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

3) | liczba uczniéw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 2 godziny
1 mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,

4) | liczba uczniow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub réwna 2
godzinom i nie jest rowna 0 - .................... uczniow.

* dotyczy ucznidw z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztatéenia specjalnego)

Czes¢ D
PRZYCZNA ZMIANY STANU LICZBY UCZNIOW/SLUCHACZY/WYCHOWANKOW W STOSUNKU
DO POPRZEDNIEJ INFORMACIJI
Liczba uczniéw/wychowankow/stuchaczy:

- przyjetych do szkoty/placowKki..........cceeveneneee.
- rezygnujacych z nauki ........cocceevveeveenieenreenneennen,
- skre§lonych Z liSty .....cccvveviieiciiieiieciee e,
- Ni€ PromMOWaNyYCh ........ccceevvevvivierieerieeciee e,

- INNA PIZYCZYNA® ....ooiieiieiiieiieecieeereeereeeeee e

* wpisaé inng przyczyng
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Cze$¢ E
OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WLASCIWEJ (-YCH) DO SKLADANIA
COMIESIECZNYCH INFORMACII O LICZBIE UCZNIOW/SLUCHACZY/WYCHOWANKOW

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywisto$cig.

czytelny podpis i pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placowke
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Zatagcznik Nr 3 do uchwaly Nr XV1/97/25
Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia 7 kwietnia 2025 r.

Informacja z wykorzystania otrzymanej dotacji od

stycznia do czerwca roku budzetowego

Starostwo Powiatowe Termin skladania:

. do 30 lipca danego roku budzetowego
w Opocznie

Cze$é A
DANE OSOBY PROWADZACEJ
Whnioskodawca (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O osoba prawna O osoba fizyczna

Pelna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ (imiona) osoby fizyczne;j

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr Domu Nr lokalu

DANE SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWEJ

Nr i data zaswiadczenia o wpisie szkotly lub placowki
do ewidencji prowadzonej przez Starostg
Opoczynskiego / Nr i data zezwolenia na zatozenie
szkoty lub placowki publicznej

Nr i data zaswiadczenia o nadaniu uprawnien szkoty
publicznej wydanego przez Starostg Opoczynskiego

Pelna nazwa szkoty/placowki

Typ szkoly (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe) lub placéwki (zgodnie z art. 2
pkt. 7 i 8 ustawy Prawo o§wiatowe)

System ksztatcenia (dla mtodziezy, dla dorostych)

ADRES SIEDZIBY SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica

Nr domu Nr lokalu
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Cze$¢ B

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW/SEUCHACZY WYCHOWANKOW

Liczba uczniéw/stuchaczy/wychowankéw wykazana w okresie rozliczeniowym*

W tym:
Liczba uczniéw/stuchaczy
. hmi . .
Nazwa zawodu w danym zawodzie quqc)fc m odoc'lalgyml -
pracownikami realizujacymi
praktyczng nauke zawodu u
pracodawcy
Liczba Tygodniowa

Rodzaj niepelnosprawnosci ucznia | uczniéw/stuchacz | Liczba godzin

(nalezy wpisaé zgodnie z y/wychowankoéwn wsparcia dla
orzeczeniem) ucznia**

Uczniowie posiadajacy orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Uczniowie oddziatow sportowych

Uczniowie oddziatow mistrzostwa
sportowego

Dzieci objete wezesnym
wspomaganiem rozwoju
Uczestnicy zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych
Wychowankowie internatu

*szkoty w ktorych jest realizowany obowiazek szkolny lub nauki wykazuja liczbe ucznidéw wykazang w Informacji

o faktycznej liczbie uczniow

* szkoty dla dorostych wykazuja liczbe stuchaczy, ktorzy uczestniczyli w 50% obowiazkowych zaje¢ edukacyjnych
zgodnie z Oswiadczeniami o frekwencji stuchaczy na obowigzkowych zajeciach edukacyjnych

**dotyczy uczniow z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego)

Czes¢ C*
Tygodniowa liczba godzin wsparcia, wskazana w czgsci B w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych
Z poszczegolnymi uczniami wynosita odpowiednio:

liczba uczniow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 10 godzin - ....................
1) | ucznidw,

liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin
2) | i mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 2 godziny
3) | i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,
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liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub rowna 2
4) | godzinom i nie jest réwna 0 - .................... uczniow.

* dotyczy ucznidow z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztatéenia specjalnego)

Czesé C

Lp. | INFORMACJA O KWOCIE OTRZYMANEJ DOTACJI

1. | Kwota dotacji otrzymana w okresie rozliczeniowym (w z1).

2. | Kwota dotacji niewykorzystanej w okresie rozliczeniowym (w zt).

3. | Kwota dotacji:

a) | otrzymana na uczniéw posiadajacych orzeczenie

b) | wykorzystana na ucznidw posiadajgcych orzeczenie

¢) | otrzymana na pozostatych uczniow

d) | wykorzystana na pozostatych uczniow

Cze$é D

ZESTAWIENIE WYDATKOW PONIESIONYCH W RAMACH OTRZYMANEJ DOTACJI

Wysokos¢ poniesionych

L Rodzaje wydatkéw finansowych w ramach otrzymanej dotacji wydatkow w ramach
P- (zgodnie z art. 35 ustawy)* otrzymanej dotacji w
okresie rozliczeniowym
1. | Wynagrodzenia osoby fizycznej prowadzacej jednostke, jezeli odpowiednio peini

funkcje dyrektora jednostki brutto

2. | Wynagrodzenie kadry pedagogicznej brutto

3. | Wynagrodzenie administracji i obstugi brutto

b

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne ZUS i Fundusz Pracy
(optacane przez pracodawce)

Wydatki na zakup ustug dydaktycznych

Wydatki na wynajem/czynsz pomieszczen dydaktycznych

Wydatki na zakup energii, wody, gazu, za wywoz $mieci

Wydatki na zakup materiatow i ustug remontowych

el Bl e B

Wydatki na zakup artykutéw administracyjno-biurowych

10. | Inne (wpisa¢ jakie)

11. | Zakup Srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych, o ktérych
mowa w art. 35 ust. 2 ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych, tj.:

a) | Ksiazki i inne zbiory biblioteczne

b) | srodki dydaktyczne stuzace procesowi dydaktyczno-wychowawczemu
realizowanemu w szkotach i placéwkach,

¢) sprzet rekreacyjny i sportowy dla dzieci i mlodziezy,

d) | meble

e) | pozostate Srodki trwale oraz warto$ci niematerialne i prawne o wartosci
nieprzekraczajacej wielkosci okreslonej w przepisach o podatku dochodowym od
0sob prawnych, dla ktorych odpisy amortyzacyjne sa uznawane za koszt uzyskania
przychodu w 100% ich warto§ci w momencie oddania do uzywania.
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Ogolem

12. Limit wydatkéw na ksztatcenie specjalne, wyliczony zgodnie z art. 35 ust. 5 ustawy

13. Faktyczne wydatki pokryte z dotacji na ksztatcenie specjalne

* nalezy dolaczy¢ wykaz dokumentéw finansowych, ktorych wydatki byly pokryte z dotacji. Wykaz powinien
zawieraé nr i nazwe dokumentu, date zaplaty, wysoko$é kwoty pokrytej z dotacji.

Cze$¢ E
OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WEASCIWEJ (-YCH) DO SKEADANIA ROZLICZENIA
Z OTRZYMANEJ DOTACII

1. Os$wiadczam, iz dotacja zostata wykorzystana zgodnie z jej przeznaczeniem i wszystkie podane przeze mnie
dane s3 zgodne z rzeczywistoscia.

data, czytelny podpis i pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placowke

Czes¢ F
(Wypehia Starostwo Powiatowe w Opocznie)
Zweryfikowano poprawnos¢ rozliczenia z dokumentami bgdgcymi w posiadaniu przez Starostwo Powiatowe w Opocznie
w szczegolnosci z zatgczonym wykazem dokumentacji finansowej, miesigczng informacje o liczbie stuchaczy, o§wiadczeniami
o frekwencji stuchaczy.

Data, podpis i piecz¢é imienna pracownika merytorycznego Starostwa Powiatowego w Opocznie
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Zakacznik Nr 4 do uchwaly Nr XV1/97/25

Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia 7 kwietnia 2025 r.

Rozliczenie ROCZNE

dotacji otrzymanej w ............... roku

Starostwo Powiatowe

w Opocznie

Termin skladania:

do 15 stycznia roku nastepujacego po roku
w ktoérym zostata przekazana dotacja

Cze$¢ A

DANE OSOBY PROWADZACEJ

Whioskodawca (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O osoba prawna

osoba fizyczna

Pelna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ (imiona) osoby fizycznej

SIEDZIBA OSOBY PRAWNE] / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr Domu Nr lokalu

DANE SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWE]

Nr i data zaswiadczenia o wpisie szkoly lub placowki
do ewidencji prowadzonej przez Starostg
Opoczynskiego / Nr i data zezwolenia na zalozenie
szkoly lub placowki publicznej

Nr i data zaswiadczenia o nadaniu uprawnien szkoty
publicznej wydanego przez Staroste Opoczynskiego

Pelna nazwa szkoty/placowki

Typ szkoly (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe) lub placowki (zgodnie z art. 2
pkt. 7 1 8 ustawy Prawo o$wiatowe)

System ksztatcenia (dla mtodziezy, dla dorostych)

ADRES SIEDZIBY SZKOLY / PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu
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Cze$¢ B

INFORMACIJA O LICZBIE UCZNIOW/SLUCHACZY WYCHOWANKOW

Liczba uczniéw/stuchaczy/wychowankéw wykazana w okresie rozliczeniowym*

W tym:
Lliczba uczniow/stuchaczy
Nazwa zawodu w danym zawodzie bgdqc}ich m.lodoc.ial!ymi '
pracownikami realizujacymi
praktyczng nauke zawodu u
pracodawcy
Liczba Tygodniowa

Rodzaj niepelnosprawnosci ucznia | uczniow/stuchacz | Liczba godzin

(nalezy wpisa¢ zgodnie z y/wychowankéwn wsparcia dla
orzeczeniem) ucznia**

Uczniowie posiadajacy orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Uczniowie oddziatow sportowych

Uczniowie oddziatow mistrzostwa
sportowego

Dzieci objete wezesnym
wspomaganiem rozwoju
Uczestnicy zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych
Wychowankowie internatu

*szkoty w ktorych jest realizowany obowiazek szkolny lub nauki wykazuja liczbe uczniéw wykazang w Informacji

o faktycznej liczbie uczniow

* szkoty dla dorostych wykazuja liczbe stuchaczy, ktorzy uczestniczyli w 50% obowiazkowych zaje¢ edukacyjnych
zgodnie z Oswiadczeniami o frekwencji stuchaczy na obowigzkowych zajeciach edukacyjnych

**dotyczy ucznidow z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na podstawie
orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego)

Czesé C*
Tygodniowa liczba godzin wsparcia, wskazana w czgéci B w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych
Z poszczegolnymi uczniami wynosita odpowiednio:

liczba uczniow, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wicksza niz 10 godzin - ....................
1) | ucznidw,
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liczba uczniow, dla ktéorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin
2) | i mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

liczba uczniow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 2 godziny
3) | i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,

liczba ucznidow, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub rowna 2
4) | godzinom i nie jest rowna 0 - .................... uczniow.

* dotyczy uczniow z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera (na
podstawie orzeczen o potrzebie ksztat¢enia specjalnego)

Cze$¢ D

Lp. | INFORMACJA O KWOCIE OTRZYMANEJ DOTACJI

1. | Kwota dotacji otrzymana w okresie rozliczeniowym (w z1).

2. | Kwota dotacji niewykorzystanej w okresie rozliczeniowym (w zt).

3. | Kwota dotacji:

a) | otrzymana na uczniow posiadajacych orzeczenie

b) | wykorzystana na uczniow posiadajgcych orzeczenie

¢) | otrzymana na pozostatych uczniow

d) | wykorzystana na pozostatych uczniow

Cze$¢ E

ZESTAWIENIE WYDATKOW PONIESIONYCH W RAMACH OTRZYMANEJ DOTACJI

Wysokos¢ poniesionych
Rodzaje wydatkéw finansowych w ramach otrzymanej dotacji wydatkow w ramach

(zgodnie z art. 35 ustawy)* otrzymanej dotacji w
okresie rozliczeniowym

Lp.

1. | Wynagrodzenia osoby fizycznej prowadzacej jednostke, jezeli odpowiednio petni
funkcje dyrektora jednostki brutto

2. | Wynagrodzenie kadry pedagogicznej brutto

3. | Wynagrodzenie administracji i obstugi brutto

4. | Sktadki na ubezpieczenia spoteczne ZUS i Fundusz Pracy
(optacane przez pracodawce)

Wydatki na zakup ustug dydaktycznych

Wydatki na wynajem/czynsz pomieszczen dydaktycznych

Wydatki na zakup energii, wody, gazu, za wywoz $mieci

Wydatki na zakup materiatéw i ustug remontowych

Nl I B B

Wydatki na zakup artykutow administracyjno-biurowych

10. | Inne (wpisa¢ jakie)

11. | Zakup Srodkéw trwalych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych, o ktérych
mowa w art. 35 ust. 2 ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych, tj.:
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) | Ksigzki i inne zbiory biblioteczne

b) | srodki dydaktyczne stuzace procesowi dydaktyczno-wychowawczemu
realizowanemu w szkotach i placoéwkach,

<) sprzet rekreacyjny i sportowy dla dzieci i mlodziezy,

d) meble

e) | pozostate srodki trwale oraz warto$ci niematerialne i prawne o wartosci
nieprzekraczajacej wielkosci okreslonej w przepisach o podatku dochodowym od
0sOb prawnych, dla ktorych odpisy amortyzacyjne sg uznawane za koszt uzyskania
przychodu w 100% ich wartosci w momencie oddania do uzywania.

Ogodlem

12 Limit wydatkow na ksztalcenie specjalne, wyliczony zgodnie z art. 35 ust. 5 ustawy

13. Faktyczne wydatki pokryte z dotacji na ksztalcenie specjalne

* nalezy dolaczy¢ wykaz dokumentéw finansowych, ktérych wydatki byly pokryte z dotacji. Wykaz powinien
zawieraé nr i nazwe dokumentu, date zaplaty, wysokos¢ kwoty pokrytej z dotacji.

Czes¢ F
OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WEASCIWEJ (-YCH) DO SKEADANIA ROZLICZENIA
Z OTRZYMANEJ DOTACIJI

1. Os$wiadczam, iz dotacja zostata wykorzystana zgodnie z jej przeznaczeniem i wszystkie podane przeze mnie
dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

data, czytelny podpis i pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placéwke

Czesé G
(Wypetnia Starostwo Powiatowe w Opocznie)
Zweryfikowano poprawnos$¢ rozliczenia z dokumentami bedacymi w posiadaniu przez Starostwo Powiatowe w Opocznie
w szczegoOlnosci z zataczonym wykazem dokumentacji finansowej, miesigczng informacje o liczbie shuchaczy,
o$wiadczeniami o frekwencji stuchaczy.

Data, podpis i piecze¢ imienna pracownika merytorycznego Starostwa Powiatowego w Opocznie
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