
          Załącznik nr 3  

          do uchwały nr   

          Rady Powiatu w Kraśniku  

          z dnia  

…………………………… 

(pieczątka organu 

prowadzącego dotowany podmiot) 
 

 

Termin złożenia: 

- 15 dni po zakończeniu roku, - 15 

dni od zakończenia działalności. 

 

 

 

Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu Powiatu Kraśnickiego za rok …/ 

Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu Powiatu Kraśnickiego za rok …. 

za słuchaczy, którzy zdali egzamin zawodowy/Rozliczenie dotacji oświatowej  

otrzymanej z budżetu Powiatu Kraśnickiego za rok .…za słuchaczy,  

którzy zdali egzamin maturalny* 

 

 

 

1. Nazwa i adres dotowanej szkoły/ poradni psychologiczno – pedagogicznej: 

…………..............................................................................................................................… 

………………………………………...................................................................................... 

 

2. Rozliczenie za okres: 

a) od 1.01.................. r. do .................... r., 

 

b) za …………….. rok. 

 

3. Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) 

a) ogółem: 

otrzymana ……………….….. zł, wykorzystana: …………………….. zł, 

 

b) w tym: 

na uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 

otrzymana …………………. . zł, wykorzystana: …………………….. zł. 

 

4. Faktyczna liczba uczniów dotowanej szkoły lub placówki: 

a) wypełniają szkoły, w których realizowany jest obowiązek nauki lub obowiązek kształcenia oraz 

poradnie psychologiczno – pedagogiczne: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

* niepotrzebne skreślić 



Miesiąc  liczba uczniów zawód 

w tym uczniowie  

z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego   

w tym liczba 

uczniów 

będących 

młodocianymi 

pracownikami 

liczba dzieci 

objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju liczba 
rodzaj 

niepełn. 

Styczeń       

Luty       

Marzec       

Kwiecień       

Maj       

Czerwiec       

Lipiec       

Sierpień       

Wrzesień       

Październik       

Listopad       

Grudzień       

RAZEM       

 

Liczba uczestników kwalifikacyjnych kursów zawodowych, którzy zdali egzamin 

potwierdzający kwalifikacje zawodowe: ………………………………………………….. 

 

b) wypełniają szkoły, w których nie realizuje się obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki: 

 

Miesiąc  

liczba słuchaczy uczestniczących w co najmniej 50% obowiązkowych zajęć edukacyjnych  

w danym miesiącu 

liczba ogółem 

w tym w zawodach 

medycznych  
w tym t. administracji, t. BHP, 

t. archiwista, t. ochrony, ...  
w tym pozostałe 

zawody 

stacjonarnie zaocznie   

Styczeń      

Luty      

Marzec      

Kwiecień      

Maj      

Czerwiec      

Lipiec      

Sierpień      

Wrzesień      

Październik      

Listopad      

Grudzień      

RAZEM      

 

Liczba słuchaczy, którzy uzyskali świadectwo dojrzałości: …………………………………….. 

Liczba słuchaczy, którzy uzyskali dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe: …………... 

Liczba słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych, którzy zdali egzamin 

potwierdzający kwalifikacje zawodowe: ………………………………………………………… 



5. Zestawienie wydatków sfinansowanych z dotacji pobranej na uczniów bez orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego: 
L.p. Wyszczególnienie 

rodzajów 

wydatków 

bieżących 

Nr faktury 

(rachunku), 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

faktury 

(rachunku) 

innego 

dowodu 

księgowego 

Nazwa 

i adres 

wystawcy 

faktury 

(rachunku) 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

zapłaty 
Kwota 

całkowita 

faktury 

brutto 

W tym kwota 

wydatkowana 

w ramach 

dotacji 

otrzymanej 

z powiatu 

Uwagi 

1. Wynagrodzenie 

dyrektora/ 

dyrektorów 

i pracowników 

pedagogicznych ze 

stosunku pracy, 

z tytułu umów 

(zleceń, o dzieło) – 

osobno za każdą 

osobę i każdy 

miesiąc 

       

1.1         

….         

RAZEM        

2. Wynagrodzenia 

pracowników 

niepedagogicznych 

ze stosunku pracy,  

z tytułu umów 

(zleceń, o dzieło) – 

osobno za każdą 

osobę i każdy 

miesiąc 

       

2.1         

….         

RAZEM        

3. Pochodne od 

wynagrodzeń 

nieujęte 

w punktach 1- 2 

       

3.1         

….         

RAZEM        

4. Zakup materiałów  

i wyposażenia 
       

4.1         

….         

RAZEM        

5. Opłaty za media        

5.1         

….         

RAZEM        

6. Wynajem 

pomieszczeń 
       



6.1         

….         

RAZEM        

7. Zakup usług        

7.1         

….         

RAZEM        

8. Zakup pomocy 

dydaktycznych 
       

8.1         

….         

RAZEM        

9. Pozostałe wydatki 

bieżące (wymienić 

jakie) 

       

9.1         

….         

RAZEM        

10. Zakup środków 

trwałych oraz 

wartości 

niematerialnych  

i prawnych, 

o których mowa  

w art. 35 ust. 1 pkt 

2 ustawy 

o finansowaniu 

zadań oświatowych 

       

10.1         

….         

RAZEM        

11. Wynagrodzenie 

osoby fizycznej 

prowadzącej 

dotowany podmiot 

za pełnienie funkcji 

dyrektora podmiotu 

oświatowego - 

podanie kwot  

w poszczególnych 

miesiącach 

       

11.1         

….         

RAZEM        

12. Inne rodzaje (podać 

jakie) 
       

12.1         

….         

RAZEM        

OGÓŁEM (1-12)        

 



6. Zestawienie wydatków sfinansowanych z dotacji pobranej na uczniów z orzeczeniami  

o potrzebie kształcenia specjalnego: 

 
L.p. Wyszczególnienie 

rodzajów 

wydatków 

bieżących 

Nr faktury 

(rachunku), 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

faktury 

(rachunku) 

innego 

dowodu 

księgowego 

Nazwa 

i adres 

wystawcy 

faktury 

(rachunku) 

innego 

dowodu 

księgowego 

Data 

zapłaty 
Kwota 

całkowita 

faktury 

brutto 

W tym kwota 

wydatkowana 

w ramach 

dotacji 

otrzymanej 

z powiatu 

Uwagi 

         

         

         

RAZEM        

 

 

 

 

………………………………..                                           ………………………………………. 
          (miejscowość, data)                                                                             (pieczątka imienna i czytelny  podpis    

                                                                                                                      przedstawiciela organu prowadzącego 

                                                                                                                                     dotowany podmiot) 
 

 

 

 

Osoba do kontaktu: 

Telefon: ………………….............................  

Adres e-mail: ……………………................. 

 

 

7. Adnotacje urzędowe (zatwierdzenie poprawnie wypełnionego sprawozdania): 

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

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

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

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

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

 

 

.................................................…                                  ................................................................ 
       (miejscowość, data)                                                                               (podpis i pieczątka upoważn ionego 

                                                                                                                        przedstawiciela organu dotującego) 
 


