
  

Załącznik nr 4 

do Uchwały Nr XIV/79/15 

Rady Powiatu Świeckiego 

z dnia 30 grudnia 2015r.  
 

      Nazwa szkoły                                                                .............................., dnia………....… 

 

INFORMACJA ROCZNA 

z wykorzystania dotacji na dofinansowanie realizacji zadań szkolnych, w zakresie 

kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej i wykorzystana wyłącznie 

na pokrycie wydatków bieżących, zgodnie z art. 90 ust. 3 d ustawy 

 

 

za okres od ………………………. do …………………………… 

 

Formularz przeznaczony dla osób prawnych lub fizycznych, prowadzących na terenie 

powiatu świeckiego szkoły, o których mowa w § 2 Uchwały Nr ............................................ 

Rady Powiatu Świeckiego z dnia .......................................... 
 

 

 

 

 

 

 

Data wpływu 

Podstawa prawna: art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991 roku 

o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) 

Termin składania: do 15 stycznia roku budżetowego 

następującego po roku udzielania dotacji  

lub  

do dnia 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu zakończenia 

działalności w trakcie roku budżetowego 

Miejsce składania: Starostwo Powiatowe w Świeciu,  

ul. Gen. Józefa Hallera 9 

 

Część I. Dane dotyczące osoby prowadzącej szkołę 
 

Nazwa osoby prowadzącej szkołę (imię i nazwisko osoby fizycznej): 

 

 
 

Siedziba/adres osoby prowadzącej szkołę: 

      

Kod 

pocztowy 

Miejscowość Ulica Nr 

domu 

Nr 

lokalu 

Telefon/fax 

 

 

Część II. Dane dotyczące szkoły 

Pełna nazwa szkoły: 

 
 

Adres szkoły: 

  

 

    

Kod 

pocztowy 

Miejscowość Ulica Nr 

domu 

Nr 

lokalu 

Telefon/fax 

 

 

 

 

 



  

Część III. Dane dotyczące wykorzystania otrzymanej dotacji w roku ............. 

Faktyczna liczba uczniów 

 

 

Kwota dotacji (w zł): 

w okresie 

rozliczeniowym 

ogółem 

w tym uczestniczących   
w co najmniej 50% 

obowiązkowych zajęć 

edukacyjnych w każdym miesiącu 

otrzymana                   

od początku 

roku 

wykorzystana 

od początku 

roku 

nie 

wykorzystana 
od początku roku 

 

................ 

 

..................... 

 

.................. 

 

................... 

 

................... 

LICZBA 

UCZNIÓW 

OGÓŁEM: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

................ 

W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, 

orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których 

mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( 

Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.). 
- upośledzeni umysłowo w 

stopniu lekkim 

- niedostosowani społeczne 

- z zaburzeniami zachowania 

- zagrożeni uzależnieniami 

- zagrożeni niedostosowaniem 

społecznym 
-z chorobami przewlekłymi 

- niewidomi 

- słabo widzący 

- z 

niepełnosprawnością 

ruchową 

- z zaburzeniami 

psychicznymi 

 

- niesłyszący 

- słabo słyszący 

- upośledzeni 

umysłowo 

w stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym 
 

- upośledzeni 

umysłowo w stopniu 

głębokim 

- z 

niepełnosprawnością 

sprzężoną 

- z autyzmem 

 

 

..................... 

 

.................. 

 

................... 

 

................... 
 

Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność szkoły/placówki sfinansowanych 

z otrzymanej dotacji: 

Lp. 

 

Rodzaje wydatków finansowanych 

z otrzymanej dotacji 

Kwota wydatku za rok ........               

1 Wynagrodzenia osobowe   

2 Wynagrodzenia bezosobowe   

3 Pochodne od wynagrodzeń   

4 Wydatki na utrzymanie pomieszczeń   

5 Zakup materiałów i wyposażenia  

6 Zakup pomocy dydaktycznych  

7 Zakup usług remontowych  

Pozostałe wydatki finansowane z dotacji (wymienić, jakie, zgodnie z art. 90 ust.3d ustawy): 

   

   

Ogółem (suma wydatków sfinansowanych  z dotacji)  

Kwota dotacji otrzymanej  

Kwota dotacji niewykorzystanej ogółem  

 

Część IV. Oświadczenie osoby prowadzącej szkołę niepubliczną 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

............................................. 

(miejscowość, data) 

 

 

…………………...……………………..             .....…………........…………………………… 
    (czytelny podpis osoby sporządzającej Informację)               (podpis osoby prowadzącej/reprezentującej osobę prowadzącą) 

 

Nr telefonu ……………………………….. Nr telefonu ………………………………….. 

 


