Załącznik nr 3 

do uchwały Nr XXI/215/2012

Rady Miasta Mława

z dnia 25 września 2012 r.

do 20 stycznia roku następnego po udzieleniu dotacji - za okres od 1 stycznia do 31 grudnia

1. DANE SZKOŁY/PLACÓWKI/ZESPOŁU*
Nazwa: 
Adres:
* podać szkoły/ placówki wchodzące w skład zespołu

2. DANE OSOBY PROWADZĄCEJ SZKOŁĘ/PLACÓWKĘ/ ZESPÓŁ:
Nazwa: 
Adres:
3. Kwota dotacji otrzymanych łącznie w okresie od ...................... do .........................
4. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność statutową szkoły/placówki, wymienionej w poz. 1, sfinansowanych z dotacji, w okresie objętym rozliczeniem
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Kwota wydatku

sfinansowana środkami z dotacji podmiotowej

	1
	wynagrodzenia nauczycieli
	

	2
	wynagrodzenia pozostałych pracowników
	

	3
	pochodne od wynagrodzeń (składki na ubezpieczenia

społeczne i Fundusz Pracy)
	

	4
	opłaty za media
	

	5
	zakupy materiałów i wyposażenia
	

	6
	zakupy pomocy naukowych i dydaktycznych
	

	7
	wynajem pomieszczeń
	

	Inne:*
	XXXXXXXXXXXXXXXXX

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	SUMA WYDATKÓW SFINANSOWANYCH Z DOTACJI
	


*w przypadku wystąpienia wydatków nie wymienionych w tabeli (pkt 1-7) należy dokładnie określić ich nazwy
5. Kwota dotacji niewykorzystanej (poz. 3 - suma z poz. 4)
6. Wykorzystanie dotacji według szkół/ placówek w zespole w okresie od.................do.................
	Lp.
	Nazwa szkoły/placówki
	Kwota dotacji otrzymanej w okresie sprawozdawczym
	Kwota dotacji wykorzystanej
	Kwota dotacji niewykorzystanej

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


* wypełnia zespół

6. Oświadczenie osoby (osób) fizycznych lub prawnych prowadzących szkołę(y)/placówkę(i)/zespół:
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.

Oświadczam, że znane są mi przepisy o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych, o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114)

7. Czytelny(e) podpis(y) osoby (osób) fizycznych lub prawnych prowadzących szkołę/
placówkę(i)/ zespół:
...............................................

czytelny podpis i pieczątka osoby fizycznej lub prawnej prowadzącej szkołę/ placówkę/ zespół

