
Załącznik nr 1  

do Uchwały Nr IX/69/2015  

Rady Gminy w Starej Dąbrowie 

z dnia 05 listopada 2015r.  

………………………………… ………………………………… 

(pieczątka placówki, przedszkola) (miejscowość, data) 

Wójt  

Gminy Stara Dąbrowa 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK ………… 

(do 30 września kaŜdego roku) 

 

1. Wnioskodawca 

1. ………………………………………………………………………………….............. 

nazwa placówki, przedszkola 

2. ………………………………………………………………………………………… 

adres 

3. ………………………………………………………………………………………… 

podmiot prowadzący, placówkę, przedszkole 

4. ........................................................................................................................................... 

numer zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek oświatowych 

 

2. Planowana liczba uczniów - ….………, 

w tym: 

1. uczniów niepełnosprawnych* ……….., w tym: 

uczniów bez autyzmu i niepełnosprawności sprzęŜonej – liczba uczniów ………… 

uczniów z autyzmem i niepełnosprawnością sprzęŜoną – liczba uczniów ………… 



2. uczniów będących mieszkańcami innych gmin (jakich)** ……….. .  
3. liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem …………. 

 

3. Zobowiązanie wnioskującego : 

1. Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów oraz 

przeznaczenia dotacji na pokrycie wydatków bieŜących wynikających ze statutowej działalności 

placówki, przedszkola.  
2. Zobowiązuję się do informowania organu dotującego o kaŜdej zmianie w liczbie uczniów, 

zmianie w nazwie, adresie lub numerze rachunku bankowego w terminie do 5-go dnia  

następującego po miesiącu w którym nastąpiła zmiana.  

4. Nazwa i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja : 

 

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

(Posiadacz rachunku bankowego) 

 

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

( Nazwa banku ) 

 

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

( Numer rachunku bankowego ) 

 

Oświadczam, Ŝe wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

(podpis wnioskodawcy) 

*dotyczy uczniów niepełnosprawnych posiadających orzeczenia, o których mowa w art.71b ust. 3 -3b ustawy z 

dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z póź. zm ( do informacji naleŜy 

dołączyć zestawienie liczby uczniów, w podziale na poszczególne rodzaje niepełnosprawności) 

** do informacji naleŜy dołączyć zestawienie liczby uczniów, w podziale na gmin. 
 


