Zatgcznik nr 4 do uchwaty Nr XLI1/556/14
Rady Miasta Pity z dnia 25 lutego 2014 .

Rozliczenie wykorzystania dotacji

otrzymanej w roku

Formularz jest przeznaczony dla os6b fizycznych i os6b prawnych innych niz Gmina Pita, prowadzacych

na terenie m. Pily niepublicznych jednostek o$wiatowych

Miejsce sktadania rozliczenia: Kancelaria Gtéwna Urzedu Miasta Pily, Pl. Staszica 10, 64-920 Pita

Dane o organie prowadz acym

Nazwa:

Adres:

Dane o jednostce o swiatowej

Nazwa:

Adres:

Okres rozliczeniowy

Kwota dotacji otrzymana w okresie rozliczeniowym

Dane o rzeczywistej liczbie uczniéw w okresie rozli ~ czeniowym
Lp. miesi gce liczba uczniéw/dzieci
1 |styczen
2 |luty
3 [marzec
4 |kwiecien
5 [maj
6 |czerwiec
7 |lipiec
8 |[sierpien
9 |wrzesien
10 |pazdziernik
11 |listopad
12 |grudzien
Zbiorcze rozliczenie wykorzystania dotacji od pocz atku roku
Wyszczeg6lnienie Kwota
1 |Kwota dotacji otrzymana od poczatku roku
2 |Kwota wykorzystanej dotacji od poczatku roku
3 |Kwota niewykorzystanej dotacji od poczatku roku rozliczeniowego
Wyszczegolnienie wydatkow sfinansowanych srodkami z dotacji w okresie rozliczeniowym
Poz. Rozdzaj wydatku Kwota
1 Wynagrodzenia pracownikdw
2 |Pochodne od wynagrodzen (sktadki na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy)
3 | Wydatki eksploatacyjne
4 | Zakup wyposazenia, ksigzek, pomocy dydatktycznych
5 |Remonty
6 Wydatki dotyczace wynajmu pomieszczen
7 Pozostate wydatki nie stanowigce wydatkéw inwestycyjnych, przeznaczone na realizacje
zadan z zakresu ksztalcenia. wyvchowania i opieki. w tvm profilaktvki spotecznei

Suma

Szczegodtowe zestawienie dokumentéw, na podstawie ktorych sporzadzono rozliczenie, stanowi integralng cze$¢

rozliczenia wykorzystania dotacji.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis (pieczatka) sktadajgcego wniosek




Dane o dokumentach, na podstawie ktérych sporz

adzono rozliczenie
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Rodzaj dokumentu (np.
faktura / rachunek / lista
ptac / umowa)

Dokument z
dnia

Nr dokumentu

Poz. z tabeli
Rodzaj
wydatku

Warto $¢ z dokumentu brutto

Kwota rozliczona z
dotacji dla danej
placowki
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Suma

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis (pieczatka) sktadajgcego wniosek




