Zatacznik nr 3
do Uchwaty Rady Gminy
Leszno nr z dnia

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

(pieczed orgonu prowadzqcego - osoby prawnej fub imie
i nazwisko osoby fizycznej)
Wojt Gminy Leszno
Termin zlozenia:
20 dni po zakoriczeniu roku
15 dni po zakoriczeniu dziafalnosci

Rozliczenie dotacji oswiatowej otrzymanej z budietu Gminy Leszno
2H ORVBS. siciivmvnissossaie 20 TOKU

1. Nazwai adres;j“éanostki oﬁwiaféwej

2. Numer i data za$wiadczenia o wpléie do ewiden”cjiA niepublicznych szkét i plac()w“ek/zezwolenia na
prowadzenie publicznej jednostki o$wiatowej
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3. Rozliczenie za okres:
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4. Kwota dotacji (od poczatku roku do kofica okresu sprawozdawczego)
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5. Féktyczna Iiczba_ntj;zniéw dotowanej jednostki o-'é"wiatowej (n;a,‘l'é'iy podac za I?_aidy miesigc osobno)
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6. Wykaz wydatkéw, o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 roku o finansowaniu
zadan oéwiatowych (Dz. U. z 2017r. poz.2203), sfinansowanych z dotacji w okresie rozliczeniowym i

uwzglednionych w ewidencji ksiggowej

Lp.

Dowdd ksiegowy stanowigcy podstawe
wydatku i rozliczenia dotacji

Wydatek

Nazwa i numer Data
dokumentu dokumentu

data wydatku | Kwota wydatku | przeznaczenie wydatku

Ogolna kwota wydatkéw pokryta z dotacji:

Imie i nazwisko osoby sporzqdzajqcej

Telefon: ..

sprawozdanie

Fax:

Adres e-mail: ..o
_7. Adnotacje urz
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pieczqtka imienna i czyteiny podpis osoby fizycznej

lub osoby reprezentujqcej organ prowadzqcy

gdowe (zatwierdzenie poprawnego sprawozdania)
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Miejscowos¢, data

Zatwierdzam:
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pieczed i pedpis upowainionego pracownika organu dotujqcego
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pieczec i podpis wéjta



