Zatagcznik nr 1

do Uchwatynr..............

Rady Powiatu w Goleniowie

zdnia................
................................................................................. cdnia
(oznaczenie organu prowadzacego (miejscowose)

oraz adres lub siedziba)

Zarzad Powiatu w Goleniowie
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniow

Whiosek o udzielenie dotacji’

Wnosze o udzielenie dotacji Na TOK.....cccooerviriiiiiiiiiiiiii

dla SZKOtY NIEPUDIICZIEG]....c..eiiiiieiiieieee et et

PrOWAUZONE] PIZEZ.....cveeeeiieeeete stttk b bbb bbb b e b e bt bt bt e bt e b et e b e bt abeaneeneas

1. Szkota jest wpisana do ewidencji dzialalnosSci o$wiatowej prowadzonej przez Powiat

Goleniowski — zaswiadczenie NUMET ...........ccceeveeeeeeeierierrenreenenne ZdNia .o
1 posiada uprawnienia szkoly publicznej nadane przez.............coceveeviriineinincneencnicneeceen
dECYZ]a NI Z AN o
2. Planowana liczba uczniow od dnia 1 stycznia do dnia 31 sierpnia ........ccceeeeeeeeveennnenns 0s0b.
3. Planowana liczba uczniéw od dnia 1 wrze$nia do dnia 31 grudnia...........cccecuveueennennee. 0sob.

4.Planowana liczba stuchaczy kursu kwalifikacyjnego, ktorzy zdadza egzamin potwierdzajacy
kwalifikacje w zawodzie w roku kalendarzowym .............. WYNOST: oo,

5. Dotacje prosze przekazywac¢ na rachunek bankowy szkoty?:

(podpis 1 pieczatka osoby prowadzacej szkote)

"Whniosek o udzielenie dotacji sktada si¢ w terminie do dnia 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok
udzielenia dotacji.

2Nalezy poda¢ pelng nazwe szkoty/placowki dysponujacej rachunkiem, petng nazwe i adres banku
oraz numer rachunku bankowego szkoty.

Uwaga: wniosek nalezy wypehi¢ dla kazdej formy ksztalcenia oddzielnie.



Zatacznik nr 2

do Uchwatynr............

Rady Powiatu w Goleniowie

zdnia ...
.................................................................................... cania
(oznaczenie organu prowadzacego (miejscowosc)

oraz adres lub siedziba)

Zarzad Powiatu w Goleniowie
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniow

Whiosek o udzielenie dotacji'

Wnosze o udzielenie dotacji Na TOK.........ccooeiiiiiiiieniieieeie e e

A1a SZKOIY PUDLICZNE] ...ttt bbbt e bbbt eneas

PrOWAAZONE] PIZEZ......veeiveeeieiteeete e et te ettt e s te e e e st e s te e teese e e be e teeseesbeebeesseabe e beensesaeeareenteensesneennas
1. Decyzja w sprawie udzielenia zezwolenia na zalozenie szkoty nr...................... Z dnia...........
.................... ZIMICNIONA AECYZ]Gureeuvreeeniieeeiieeriieeeitee ettt eeteeesteeesteeessreeesseeasseessseesnseeesssseesnsnes
2. Planowana liczba uczniéw od dnia 1 stycznia do dnia 31 sierpnia .........ccccceceeveervennennee. 0s0b.
3. Planowana liczba uczniéw od dnia 1 wrzes$nia do dnia 31 grudnia...........c..ccoeeveenvennnne. 0s6b.

4. Dotacje¢ prosze przekazywac na rachunek bankowy szkoty*:

(podpis i pieczatka osoby prowadzacej szkote)

"Whniosek o udzielenie dotacji sktada si¢ w terminie do dnia 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok
udzielenia dotacji.

“Nalezy poda¢ peina nazwe szkoty dysponujacej rachunkiem, petng nazwe i adres banku oraz numer
rachunku bankowego szkoty.

Uwaga: wniosek nalezy wypehi¢ dla kazdej formy ksztatcenia oddzielnie.



Zatacznik nr 3

do Uchwatynr..............
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia ...

(oznaczenie organu prowadzacego (miejscowosc)
oraz adres lub siedziba)

Zarzad Powiatu w Goleniowie
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniow

Whiosek o udzielenie dotacji’

Wnosze o udzielenie dotacji Na TOK......cccoooiriiiiiiiiiiiiiiiiee e

Lo E T o] E 110 14« PP

PrOWAUZONE] PIZEZ.....eeeeueeieeeeite stttk ekttt b bbbt bt bttt et e b et b e bt bt e bt e be et et n bt bt eneereas
1. Placéwka jest wpisana do ewidencji dzialalnosci o$§wiatowej prowadzonej przez Powiat
Goleniowski — za§wiadczenie NUMET...........c.cooveerereeennene ZAdNia ..o

2. Planowana liczba wychowankéw od dnia 1 stycznia do dnia 31 sierpnia
3. Planowana liczba wychowankéw od dnia 1 wrzesnia do dnia 31 grudnia
4. Planowana liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju® od dnia 1 stycznia

do dnia 31 sierpnia ............c.o....... 0s0b.

5. Planowana liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju® od dnia 1 wrzeénia

do dnia 31 grudnia....................... 0s0b.
6. Dotacje prosze przekazywac na rachunek bankowy placéwkis:
NAzZWa 1 adres PlaCOWKI.....coiiiiiiiii e
NAZWA 1 AAIES DANKU ..ot
numer rachunku DanKOWEQO: ..o e

(podpis i pieczatka osoby prowadzacej placowke)

"Wniosek o udzielenie dotacji sktada si¢ w terminie do dnia 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok
udzielenia dotacji.

2Dotyczy dzieci posiadajacych opini¢ o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju wydang przez
publiczng lub niepubliczng poradni¢ psychologiczno - pedagogiczng

*Nalezy podaé pelna nazwe placowki dysponujacej rachunkiem, petna nazwe i adres banku oraz
numer rachunku bankowego placowki



Zatacznik nr 4
doUchwatynr......................
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia ...

(miejscowosc)

Miesi¢czny arkusz informacyjny
(informacja /wg stanu na 5-ty dzien miesiaca/ - termin sktadania do dnia 10 kazdego miesiaca)

informacjana m-C.........cccoccevveveiievnenene rok.............

Lp. Dane szkoly/placowki

Informacja

Nazwa szkoty/placowki

Miejsce prowadzenia dziatalno$ci
telefon, fax

Osoba prowadzaca, telefon

System ksztatcenia:
-dla mlodziezy
-dla dorostych (stacjonarna, zaoczna)

Status szkoty/placowki
(publiczna/niepubliczna)

Rodzaj szkoty (ogolnodostgpna, specjalna,
integracyjna, z oddziatami integracyjnymi)
placowki

~

Zawody, w przypadku szkot zawodowych

Liczba uczniow, stuchaczy, wychowankow
Ogotem:
w tym:

1. w cyklu ksztatcenia dla dzieci/mtodziezy

2. w tym niepetnosprawni*

3. w cyklu ksztalcenia dla dorostych
(stacjonarna, zaoczna)

4. Liczba ucznidw, ktérzy w miesigcu
poprzednim nie spetnili kryterium o ktorym
mowa w § 4 ust. 3 niniejszej uchwaty

Liczba dzieci objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju**

*Jezeli liczba ucznidéw niepelnosprawnych jest rozna od 0 nalezy dodatkowo wypetni¢ drugg strone
zatacznika (dotyczy szkot i placowek, w ktorych realizowany jest obowiazek szkolny lub obowiazek

nauki)

**Dotyczy dzieci posiadajacych opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydang przez
publiczng lub niepubliczng poradni¢ psychologiczno - pedagogiczng

Czytelny podpis i piecze¢ osoby prowadzacej



(miejscowosc)
Dotyczy informacji mieSi€Cznej ........cceveeevcuerisssercssercscnercssnsecsannes
SZKOIA/PlaCOWKA..eeieeerer i
Rodzaj szkoty/ liczba w tym uczniowie/ wychowankowie
placowki H?ZHIOW/ wychowankéw z u\ileicéi?:;ym z uszkodzonym uposledzeni umystowo - o o
niepetnosprawnych stuchem w stopniu E o Sy 5
ogotem >3 g < g
£ z5 g z
g g 2§ 7 |£9 |&
— & > < g S < 2 2 @
= N Q N B3 N o . Qo «
§ < g 2 58 | £ 55 |£¢ |55
b z £ Z £ < £ < 23 2z 2.8
: (2 | |2 |§ |E5 |2 |3§ |Es5 |28
= e ‘g e 2 S =2 e N R N B N o
ogolnodostepna lub
specjalna
integracyjna lub
z oddziatami
integracyjnymi
osrodek
rewalidacyjno -
wychowawczy

Uwaga: Kazdego ucznia/wychowanka nalezy wykaza¢ tylko w jednym rodzaju niepetnosprawno$ci wskazanym w orzeczeniu publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Ucznidow/wychowankow z wigcej niz jedng niepetnosprawnoscia nalezy klasyfikowa¢ zgodnie z dominujacg niepelnosprawnoscia.

Pieczec€ 1 podpis osoby prowadzacej






Zatgcznik nr 5

do Uchwatynr................
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia .....ooooiiiii

(piecze¢ szkoty/placowki) (miejscowosc)

Starostwo Powiatowe w Goleniowie
Wdzial Oswiaty, Kultury i Sportu
ul. Dworcowa 1

72-100 Goleniow

Rozliczenie dotacji za kwartat ..............ccoeevennenn

Kwota otrzymanej dotacji Liczba uczniéw/wychowankéw
dotacja w kwartale | dotacja narastajaco od w kwartale narastajgco od
............................ poczatku roku sprawozdawczym poczatku roku
kalendarzowego kalendarzowego
miesiac .....coeevvennee.
miesiac .....ccevvennee.
miesiac ..................

Oswiadczam, ze otrzymang  dotacj¢ przeznaczono na finansowanie dziatalnosci
szkoty/placowki w zakresie ksztalcenia, wychowania 1 opieki, w tym profilaktyki
spotecznej wylacznie na pokrycie wydatkow biezacych szkoty lub placéwki.

(podpis i pieczatka organu prowadzacego szkote/placowke)



(pieczeé szkoty/placowki)

Zatagcznik nr 6

do Uchwatynr...............

Rady Powiatu w Goleniowie

zdnia ....oooovi

..................................... cdnia .
(miejscowosc)

Zarzad Powiatu w Goleniowie
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniow

Rozliczenie wykorzystania dotacji za rok............
otrzymanych w okresie od...........ccceeeeee dOuennriiiiiinnniiinnnnn
Termin sktadania rozliczenia:

do 20 lipca — za okres od 1 stycznia do 30 czerwca
do 31 stycznia roku nastgpnego po udzieleniu dotacji — za okres od 1 stycznia do 31 grudnia

Wykorzystanie dotacji (w rozbiciu na rodzaje wydatkow finansowanych w ramach
otrzymanej dotacji).

Lp.

Rodzaje wydatkéw finansowanych w ramach
dotacji (dotyczy tylko wydatkow zwigzanych z
dziatalno$cig dotowanej szkoty lub placowki).

Wysoko$¢ poniesionych wydatkow
finansowanych w ramach otrzymanej dotacji

Wynagrodzenia nauczycieli

Wynagrodzenia pozostatych pracownikow

w

Pochodne od wynagrodzen (sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy)

Wydatki eksploatacyjne, w tym zakup energii

Zakup materiatow 1 wyposazenia

Zakup pomocy naukowych i dydaktycznych

Wydatki na remonty biezace

Wydatki z tytutu wynajmu pomieszczen

© o N o o &

Pozostate wydatki ( wymieni¢ jakie i podaé
kwoty)

Razem:

Kwota niewykorzystanej dotacji.......................

Swiadom odpowiedzialnosci za nienalezne pobranie dotacji oraz wykorzystanie dotacji niezgodnie

Z jej przeznaczeniem (z art.

82 Kodeksu Karnego Skarbowego), poswiadczam zgodnosé

przedstawionych powyzej informacji za stanem faktycznym i o$wiadczam, ze $rodki z dotacji
przeznaczone zostaly na finansowanie realizacji zadan szkoly lub placowki w zakresie
ksztalcenia, wychowania 1 opieki, w tym profilaktyki spotecznej wytacznie na pokrycie
wydatkoéw biezacych szkoty lub placowki.

(podpis 1 pieczatka osoby prowadzacej szkote/placowke)




Zakacznik nr 7

do Uchwatynr.................
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia ..o

WNIOSEK
o refundacje kosztéow za przeprowadzenie przez niepubliczne szkoly ponadgimnazjalne
kwalifikacyjnych kursow zawodowych

I. Dane wnioskodawcy:

1. Nazwa i adres niepublicznej szkoty

11. Informacje o przeprowadzonym kursie zawodowym:

1. Liczba stuchaczy, ktorzy zdali egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej
KWalTEIKACTT .. et

2. Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego, ktory zostatl przeprowadzony w niepublicznej szkole
ponadgimnazjalnej:

3. Data ogloszenia przez Okregowa Komisje Egzaminacyjng wynikow egzaminu potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji ...

I11. Wykaz stuchaczy, za ktérych zostang zwrécone koszty przeprowadzenia kursu:

Lp. Imie i nazwisko Miejsce i data Adres statego
urodzenia zameldowania
data, miejscowos¢ podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
Zatgcznik:

Zaswiadczenie o wydaniu dyplomow potwierdzajqcych kwalifikacje zawodowe lub o zdaniu egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji przez stuchaczy, ktérzy ukoniczyli kwalifikacyjny kurs zawodowy w tej
szkole, wydane przez Okregowq Komisje Egzaminacyjng.




