Załącznik nr 3
do uchwały 
Rady Powiatu w Pile
z dnia 27 lutego 2025 r.
 ……………………………..
(pieczątka osoby prawnej lub imię
i nazwisko osoby fizycznej - prowadzących dotowany podmiot

ROZLICZENIE
 dotacji oświatowej otrzymanej w roku ……….


Dane organu prowadzącego:
Nazwa organu prowadzącego:………………………………………………………………………...
Adres organu prowadzącego:………………………………………………………………………….

Dane szkoły lub placówki:
Nazwa…………………………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………………..............

1. Rozliczenie za okres:
1. od 1.01. ....... r. do .................... r.,
1. za …………….. rok.

2. Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) otrzymana na uczniów pełnosprawnych: ………….. zł; wykorzystana: ………….. zł; niewykorzystana …………. zł;
	Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) na kształcenie specjalne, otrzymana: ………….. zł; wykorzystana: ………….. zł; niewykorzystana ………….. zł;
3. Zestawienia wydatków dotowanego podmiotu oświatowego, sfinansowanych z dotacji w okresie rozliczeniowym:
a) sfinansowanych dotacją przekazaną na uczniów pełnosprawnych:
  
	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Kwota wydatku

	1.
	Wynagrodzenia nauczycieli i wicedyrektorów
	

	2.
	Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora podmiotu oświatowego
	

	3.
	Wynagrodzenia nauczycieli i pozostałych pracowników wychowawczo-opiekuńczych oraz obsługi organizacyjno-finansowej
	

	4.
	Pochodne od wynagrodzeń, o których mowa  w punktach 1-3
	

	5.
	Zakup materiałów i wyposażenia
	

	6.
	Opłaty za media
	

	7.
	Zakup pomocy dydaktycznych
	

	8.
	Zakup usług
	

	9.
	Wynajem pomieszczeń
	

	10.
	Pozostałe wydatki bieżące – wymienić, jakie:
	

	11.
	Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	

	
	Razem
	



b) sfinansowanych dotacją specjalną przekazaną na uczniów/ wychowanków niepełnosprawnych:
  
	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Kwota wydatku

	
	
	Kwota wydatków na realizację orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego i indywidualnych programów terapeutycznych
	Kwota pozostałych wydatków na uczniów niepełnosprawnych sfinansowania z dotacji specjalnej

	1.
	Wynagrodzenia dyrektorów i wicedyrektorów
	
	

	2.
	Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora podmiotu oświatowego
	
	

	3.
	Wynagrodzenia nauczycieli i pozostałych pracowników wychowawczo-opiekuńczych oraz obsługi organizacyjno-finansowej
	
	

	4.
	Pochodne od wynagrodzeń, o których mowa  w punktach 1-3
	
	

	5.
	Zakup materiałów i wyposażenia
	
	

	6.
	Opłaty za media
	
	

	7.
	Zakup pomocy dydaktycznych
	
	

	8.
	Zakup usług
	
	

	9.
	Wynajem pomieszczeń
	
	

	10
	Pozostałe wydatki bieżące – wymienić, jakie:
	
	

	11.
	Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	
	

	
	Razem
	
	


Podmioty oświatowe o charakterze specjalnym – kwotę wydatków wypełniają wyłącznie w jednej kolumnie.
c) sfinansowanych dotacją przekazaną na wczesne wspomaganie rozwoju dzieci:
  
	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Kwota wydatku

	1.
	Wynagrodzenia dyrektorów i wicedyrektorów
	

	2.
	Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora podmiotu oświatowego
	

	3.
	Wynagrodzenia nauczycieli i pozostałych pracowników wychowawczo-opiekuńczych oraz obsługi organizacyjno-finansowej
	

	4.
	Pochodne od wynagrodzeń, o których mowa  w punktach 1-3
	

	5.
	Zakup materiałów i wyposażenia
	

	6.
	Opłaty za media
	

	7.
	Zakup pomocy dydaktycznych
	

	8.
	Zakup usług
	

	9.
	Wynajem pomieszczeń
	

	10
	Pozostałe wydatki bieżące – wymienić, jakie:
	

	11.
	Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	

	
	Razem
	



	
Uwagi………………………..…………..


	
	


                                                                                        …………………………………………                                                             
                                                                                       Podpis osoby reprezentującej organ 
Miejscowość, data …………………………
                                                                                                     

