
Załącznik nr 3 
do uchwały
Nr XXXI/263/2009
Rady Powiatu w Częstochowie 
z dnia 17 września 2009 roku



	ROZLICZENIE  PÓŁROCZNE /ROCZNE DOTACJI UDZIELONEJ Z BUDŻETU POWIATU CZĘSTOCHOWSKIEGO W ROKU ..............

Formularz jest przeznaczony dla osób fizycznych lub osób prawnych prowadzących szkoły lub placówki niepubliczne dotowane przez powiat częstochowski
Rozliczenie sporządza się dla każdego typu szkół oddzielnie.

	Termin składania rozliczenia: do 20-go lipca (półroczne) 
                                                   do 20-go stycznia  następnego roku (roczna)
Miejsce składania rozliczenia: Starostwo Powiatowe w Częstochowie, ul. Sobieskiego 9




Dane o szkole/placówce:  

 
Nazwa i adres szkoły/placówki ............................................................................................................

 
Typ rodzaj szkoły/placówki ...............................................................................................................


Rozliczenie dotacji otrzymanej z powiatu częstochowskiego :

	Miesiąc, rok
	Liczba uczniów - wg stanu na pierwszy dzień miesiąca
	dotacja  należna 
	dotacja przekazana 
	Różnica

	
	
	
	
	nadpłata
	niedopłata

	styczeń  ……. 
	
	
	
	
	

	luty ……. 
	
	
	
	
	

	marzec …….
	
	
	
	
	

	kwiecień ….... 
	
	
	
	
	

	maj ……. 
	
	
	
	
	

	czerwiec ……. 
	
	
	
	
	

	lipiec ……. 
	
	
	
	
	

	sierpień  ……. 
	
	
	
	
	

	wrzesień  …….
	
	
	
	
	

	październik …….
	
	
	
	
	

	listopad ……. 
	
	
	
	
	

	grudzień ……. 
	
	
	
	
	








Wydatki bieżące ogółem z otrzymanej dotacji w okresie sprawozdawczym: 
…………………………………………… zł.

z tego:

1.Wynagrodzenie ze stosunku pracy ………………………………………zł.
2.pochodne od wynagrodzeń            ……………………………………….zł.
3.wynagrodzenie bezosobowe          ……………………………………….zł.
4.inne wydatki (wymienić tytuły)


                      ……………………………………zł.
                      ……………………………………zł.
                      ……………………………………zł.
                      ……………………………………zł.



Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego , za podawanie nieprawdy potwierdzam  zgodność danych zawartych we wniosku ze stanem faktycznym.




……………………………………….		…………………………………………………………
(Miejscowość, data)                                                               (Podpis i pieczątka osoby  sporządzającej informację) 
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