


Załącznik nr 1



do uchwały Nr XL/212/10
Rady Powiatu Bolesławieckiego
z dnia 23 września 2010 r.

Bolesławiec, dnia……………

Wniosek o udzielenie dotacji na rok ………………
	Formularz przeznaczony dla osób prawnych lub fizycznych, prowadzących na terenie powiatu bolesławieckiego szkoły/placówki, o których mowa w § 2 uchwały Nr XL/212/10 Rady Powiatu Bolesławieckiego 
z dnia 23 września 2010 r.

	

	Pieczęć wpływu
	Podstawa prawna:       art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991   roku o systemie oświaty 
                                     (tekst jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn.  zm.)
Termin składania:       do 30 września roku  poprzedzającego rok udzielenia dotacji

Miejsce składania:       Starostwo Powiatowe w Bolesławcu, Pl. Marsz. J. Piłsudskiego 2


Część I. 
DANE DOTYCZĄCE OSOBY PROWADZĄCEJ SZKOŁĘ/PLACÓWKĘ
1. Dane osoby prowadzącej szkołę/placówkę:

	Wnioskodawca1)
	· 
	Osoba prawna
	
	Osoba  fizyczna

	

	Nazwa osoby prowadzącej szkołę/placówkę:


	

	Siedziba osoby prowadzącej szkołę/placówkę:

	

	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon/fax

	

	REGON:
	NIP:


2. Dane osoby reprezentującej, zgodnie z odpowiednią ewidencją lub rejestrem, osobę prowadzącą szkołę/placówkę:
	Nazwisko i imię:

	

	Tytuł prawny/pełniona funkcja:


3. Dane szkoły/placówki uprawnionej do otrzymania dotacji:

	Pełna nazwa szkoły/placówki: 


	

	Adres szkoły/placówki:

	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon/fax

	

	REGON:
	NIP:

	Miejsce prowadzenia działalności przez szkołę/placówkę:



	

	Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Bolesławieckiego (aktualne zaświadczenie):


	Numer i data wydania decyzji o nadaniu szkole niepublicznej uprawnień szkoły publicznej (aktualna decyzja):


	

	Rachunek bankowy szkoły/placówki właściwy do przekazywania należnej dotacji:

Nazwa banku:
Posiadacz rachunku bankowego szkoły/placówki (nazwa i adres zgodnie z umową zawartą 
z bankiem):
Numer rachunku bankowego szkoły/placówki:



1) zaznaczyć właściwe

Część II. 
DANE  O  PLANOWANEJ  LICZBIE  UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW W  ROKU  ………….
1. Planowana liczba uczniów/wychowanków w okresie styczeń-sierpień  ……....……..  osób.

	Poziom kształcenia

Klasa/Semestr2)
	Nazwa zawodu3)
	Liczba uczniów kształconych w systemie:
	Liczba uczniów ogółem:

	
	
	stacjonarnym
	zaocznym
	

	
	1. ………………
2. ………………

3. ………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Liczba uczniów ogółem:
………….
	W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego , orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty ( tekst jedn.  Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

	
	-  upośledzeni umysłowo w stopniu lekkim

- niedostosowani społeczne

- z zaburzeniami zachowania 

- zagrożeni uzależnieniami

- zagrożeni niedostosowaniem  społecznym

-z chorobami przewlekłymi
	 -  niewidomi

-  słabo widzący

-  z niepełnosprawnością  

   ruchową

-  z zaburzeniami   

    psychicznymi


	-  niesłyszący

-  słabo słyszący

-  upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	-  upośledzeni umysłowo w stopniu głębokim

-  z niepełnosprawnością sprzężoną

-  z  autyzmem

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

	

	Liczba uczniów ogółem:
………….
	W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o których  mowa 
w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

	
	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną
	dzieci z autyzmem
	dzieci z opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
	dzieci pozostałe

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


2. Planowana liczba uczniów/wychowanków w okresie wrzesień-grudzień  ……....……..  osób.

	Poziom kształcenia

Klasa/Semestr2)
	Nazwa zawodu3)
	Liczba uczniów kształconych w systemie:
	Liczba uczniów ogółem:

	
	
	stacjonarnym
	zaocznym
	

	
	1. ………………

2. ………………

3. ………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Liczba uczniów ogółem:
………….
	W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego , orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których mowa w art. 71b ust. 3 ustawy  z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty ( tekst jedn.  Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

	
	-  upośledzeni umysłowo w stopniu lekkim

- niedostosowani społeczne

- z zaburzeniami zachowania 

- zagrożeni uzależnieniami

- zagrożeni niedostosowaniem  społecznym

-z chorobami przewlekłymi
	 -  niewidomi

-  słabo widzący

-  z niepełnosprawnością  

   ruchową

-  z zaburzeniami   

    psychicznymi


	-  niesłyszący

-  słabo słyszący

-  upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	-  upośledzeni umysłowo w stopniu głębokim

-  z niepełnosprawnością sprzężoną

-  z  autyzmem

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

	

	Liczba uczniów ogółem:
………….
	W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o których mowa 
w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

	
	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną
	dzieci z autyzmem
	dzieci z opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
	dzieci pozostałe

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


2) wpisać właściwe, np. Klasa I lub Semestr I
3) wypełniają podmioty prowadzące kształcenie zawodowe – wpisać właściwą nazwę zawodu 
Część III.
OŚWIADCZENIA I PODPIS OSOBY PROWADZĄCEJ SZKOŁĘ/PLACÓWKĘ LUB OSOBY REPREZENTUJĄCEJ OSOBĘ PROWADZĄCĄ
1. Osoba fizyczna lub prawna prowadząca szkołę/placówkę niepubliczną zobowiązuje się 
do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów/wychowanków oraz przeznaczenia dotacji na pokrycie wydatków bieżących wynikających ze statutowej działalności szkoły/placówki.
2. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.
……………………………………………….
(czytelny podpis i pieczątka osoby fizycznej 
lub prawnej prowadzącej szkołę/placówkę)
	Sprawdzono zgodność danych wykazanych we wniosku z danymi zawartymi we wpisie 
do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Bolesławieckiego.
………………………………………………………………………………………..
data, podpisy i pieczęcie imienne osób uprawnionych do sprawdzenia zgodności wniosku

(wypełnia Wydział Edukacji, Kultury, Kultury Fizycznej i Sportu, Starostwa Powiatowego w Bolesławcu)




4

