Załącznik nr 4          
……………………………….





do Uchwały nr  XXVIII/103/17                     
  pieczątka szkoły /placówki





Rady Powiatu Świdwińskiego 
z dnia 30 marca 2017 r.
...……………………………..

miejscowość, data

ROCZNE ROZLICZENIE OTRZYMANYCH DOTACJI

z budżetu Powiatu Świdwińskiego

za rok …………………..

1. Pełna nazwa szkoły /placówki/:
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………..........................

2. Liczba uczniów/wychowanków w poszczególnych miesiącach ……………roku:

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Informacja z wykonania:

	L.p.
	Faktura

 /nr, data wystawienia/
	Data zapłaty
	Nazwa wydatku
	Kwota wydatkowana w zł

	
	
	
	
	ogółem
	w tym dotacji

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	


	Razem
	
	


4. Ogółem otrzymana dotacja za …………………rok                     …………………………….. zł
5. Ogółem wydatkowana dotacja (kwota z kol.6)                             …………………………….. zł

6. Ogółem kwota niewykorzystanej dotacji  w …….. . roku            …………………………….. zł

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym:

Sporządził/a:

              ………………………….

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

pieczątka i podpis dyrektora

