Zatacznik Nr 4 do Uchwaty Nr XIV/147/2025
Rady Miejskiej w Mroczy
z dnia 28 marca 2025 r.

(piecze¢ organu prowadzgcego - (miejscowos$¢, data)
osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko
osoby fizycznej)

Rozliczenie dotacji os§wiatowej

otrzymanej z budzetu Gminy Mrocza na rok ..........

Termin sktadania rozliczenia: do 20 stycznia roku nastgpujacego po roku, w ktérym udzielono dotacji
lub do 15 dni po zakonczeniu dziatalno$ci roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji

Sprawozdanie nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla: szkoly, przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego.

Rozliczenie dotyczy*:

przedszkola

oddziatu przedszkolnego zorganizowanego w szkole podstawowej
innej formy wychowania przedszkolnego
szkoty podstawowej

*- wlasciwe zakres$li¢

1. Pelna nazwa i adres dotowanej placowki oswiatowe;j

Kwota dotacji otrzymanej w okresie sprawozdawczym w zt

Kwota dotacji wykorzystanej w okresie sprawozdawczym w zt




3. Faktyczna liczba uczniéw/wychowankow od poczatku okresu sprawozdawczego:

Tabela nr 1

w tym

; . . ., . Liczba uczniow z
Liczba Liczba Liczba uczniow Liczba . ..
niepetnosprawnoscia-

Miesiac uczniow uczniow objetych wezesnym | uczestnikow zajeé ; : :
ogotem ~ ) : . oS mi sprz¢zonymi lub
niepetno wspomaganiem rewalidacyjno Z autyzmem, w tym

sprawnych* rozwoju wychowawczych zespo);em As,perg);ra

Styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

Wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

* - nie wykazuje si¢ uczniéw posiadajacych orzeczenia o potrzebie zajgé rewalidacyjno-wychowawczych




4. Liczba ucznidw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem
Aspergera, w rozbiciu na tygodniowa liczbe godzin wsparcia w poszczegolnych miesigcach roku:

Tabela nr 2

Liczba uczniéw z ktorymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia,

w przypadku gdy:

Miesige liczba godzin wsparcia liczba godzin wsparcia
jest wieksza niz 5h jest wieksza niz 2h
i mniejsza niz 10h i mniejsza niz Sh
lub rowna 10h lub réwna 5h

liczba godzin
wsparcia jest
wigksza niz 10h

liczba godzin wsparcia jest
mniejsza niz 2h
lub réwna 2h

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

5. Zestawienie wydatkow placowki oswiatowej sfinansowanych w okresie rozliczeniowym:

Tabelanr 3

Nr grupy

wydatku Rodzaj wydatku Kwota wydatku w zt

Wydatki biezgce przeznaczone na wynagrodzenia i
pochodne od wynagrodzen, z podziatem na:

1) wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen
nauczycieli

2) wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen
pracownikow administracji i obstugi

3) wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen
dyrektora




Wydatki zwigzane z realizacjg zadan organu
2 prowadzacego, o ktorych mowa w art. 10 ust 1 ustawy
Prawo o$wiatowe

Zakup srodkow trwalych oraz wartosci

3 niematerialnych i prawnych, o ktéorych mowa

w art. 35 ust 1 pkt 2 ustawy o finansowaniu zadan
o$wiatowych

Wydatki poniesione na organizacj¢ ksztatcenia
specjalnego i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze,

4 o ktérych mowa w art. 35 ust 4 ustawy o
finansowaniu zadan o$wiatowych
5 Wydatki biezace inne niz w punktach 1-4

Ogélem

6. Zestawienie wydatkow z otrzymanej dotacji, z podzialem na poszczegodlne miesiace w okresie
sprawozdawczym:

Tabelanr 4
NI Data
wystawienia . Kwota
rachunku, rachunku, N grupy Rodzay Data wydatku ze
faktury lub wydatku dokonanego . ; .
Lp. - faktury lub . dokonanej srodkow
innego . (zgodnie z | zakupu lub L ,
q innego L. ptatnosci dotacji
.0W0du dowodu tab. nr 3) platnosci
ksiegowego ksicgowego
styczen
1
2
luty
1
2
marzec
1
2
kwiecien
1
2
maj
1
2




czerwiec

1

2

lipiec

1

sierpien

1

2

wrzesien

1

2

pazdziernik

1

2

listopad

1

2

grudzien

1

2

Ogotem ze Srodkow dotacji:

(miejscowos$¢, data)

(pieczatka imienna i czytelny podpis osoby

reprezentujgcej organ prowadzacy)

Sprawdzono zgodno$¢ rozliczenia w odniesieniu do pozycji: 11 3.

(data, podpis, piecz¢¢ imienna pracownika dokonujacego sprawdzenia)




Sprawdzono zgodno$¢ rozliczenia w odniesieniu do pozycji 2 i 4.

(data, podpis, piecz¢¢ imienna pracownika Referatu Finansowo-Budzetowego UMIG)

ZATWIERDZAM

(data, podpis, piecze¢ imienna Burmistrza)



