Załącznik nr 4 trybu udzielania i rozliczania oraz trybu i zakresu kontroli wykorzystania dotacji udzielonej szkołom i placówkom niepublicznym
Rozliczenie wykorzystania dotacji otrzymanej w roku .........................

1. Nazwa i adres szkoły/placówki :

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

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

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

2. Organ prowadzący szkołę/placówkę :



osoba prawna                                        osoba fizyczna 

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imię osoby fizycznej 

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

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

Siedziba osoby prawnej lub adres osoby fizycznej

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

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

3. Data i numer wpisu do „Ewidencji szkół i placówek niepublicznych  powiatu   

    ciechanowskiego” :

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

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

4. Data uzyskania uprawnień szkoły publicznej *  (numer dokumentu nadającego 

    uprawnienia szkoły publicznej oraz organ wydający)  : 

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

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

* w przypadku poradni psychologiczno – pedagogicznej, placówki oświatowo - wychowawczej wpisać „nie dotyczy”

5. Informacja o wykorzystaniu dotacji

	Kwota otrzymanej dotacji ogółem
	

	Kwota otrzymanej dotacji w poszczególnych miesiącach :

	Miesiąc 
	Kwota /w zł/
	Miesiąc 
	Kwota /w zł/
	Miesiąc 
	Kwota /w zł/

	I
	
	V
	
	IX
	

	II
	
	VI
	
	X
	

	III
	
	VII
	
	XI
	

	IV
	
	VIII
	
	XII
	

	Sposób wykorzystania dotacji

	Lp.
	Wyszczególnienie 
	Wysokość poniesionych wydatków finansowanych w ramach otrzymanej dotacji / w zł /

	 1.
	Wydatki bieżące ogółem, w tym :
	

	
	a/ wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń kadry 

    pedagogicznej
	

	
	b/ wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń 

    pracowników administracji i obsługi szkoły 
	

	
	c/ inne wydatki bieżące
	

	 2. 
	Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, w tym :
	

	
	a/ książki i inne zbiory biblioteczne
	

	
	b/ środki dydaktyczne 
	

	
	c/ sprzęt sportowy i rekreacyjny
	

	
	d/ meble
	

	
	e/ pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne 
    i prawne o wartości nieprzekraczającej wielkości 
    ustalonej w przepisach o podatku dochodowym od 
    osób prawnych, dla których odpisy amortyzacyjne 
    są uznawane za koszt uzyskania przychodu w 100 % 
    ich wartości, w momencie oddania do używania.
	

	                                                                  Ogółem 
                                                                  (pkt 1+2)
	

	Kwota niewykorzystanej dotacji
	


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

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

                                                           ds. rozliczeń  finansowych)                                    szkołę / placówkę)

