








Załącznik Nr 1

	Wniosek o udzielenie dotacji na rok ………….

Formularz przeznaczony jest dla innych niż Miasto Włocławek osób prawnych  i fizycznych prowadzących na terenie Miasta  Włocławek przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły, placówki oświatowe, poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

	Pieczęć wpływu organu dotującego

	Prezydent Miasta Włocławek
Zielony Rynek 11/13

87 – 800 Włocławek
Termin składania: do dnia 30 września roku bazowego.

	Część A

	DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM

	Wnioskodawca:

                                       ⁪   Osoba prawna                      ⁪   Osoba fizyczna

	Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej



	SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

	Kod pocztowy                  Miejscowość                            Ulica                                           Nr domu                   Nr lokalu



	DANE PRZEDSZKOLA / INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO/SZKOŁY / PLACÓWKI OŚWIATOWEJ / PLACÓWKI OŚWIATOWEJ SPECJALNEJ/PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

	⁪   NIEPUBLICZNA                         
	⁪  PUBLICZNA

	Data i nr wpisu szkoły lub placówki do ewidencji szkół                      i placówek niepublicznych prowadzonej przez Prezydenta Miasta Włocławek


	Data i nr zezwolenia (decyzji) na założenie szkoły lub placówki publicznej wydanego przez Prezydenta Miasta Włocławek

	Data i nr decyzji nadającej uprawnienia szkoły publicznej wydanej przez Prezydenta Miasta Włocławek


	

	Nazwa 



	Typ (przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego, szkoła, placówka oświatowa, poradnia psychologiczno – pedagogiczna)

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



	Szkoła prowadzi oddziały (wymienić jakie):

- oddziały integracyjne, dwujęzyczne, sportowe, przysposabiające do pracy


	System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych) i forma kształcenia (dzienna, stacjonarna, zaoczna) 

	Zawody, w których kształci szkoła (wymienić jakie)



	ADRES PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO/SZKOŁY/PLACÓWKI OŚWIATOWE/PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	DANE IDENTYFIKACYJNE

	NIP
	REGON

	WYODRĘBNIONY RACHUNEK  BANKOWY /PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO/SZKOŁY/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ/ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

	Nazwa rachunku bankowego

	Numer rachunku bankowego

	Część B

	DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU BUDŻETOWYM  (……………..)

	Planowana liczba uczniów we wszystkich typach szkół i placówek

	W roku budżetowym

…………………
	Liczba uczniów bez orzeczeń              o potrzebie kształcenia specjalnego
	Liczba uczniów niewidomych, słabowidzących z niepełnością ruchową, w tym z afazja, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim
	Liczba uczniów niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	Dla dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub                       z Autyzmem w tym z zespołem Aspergera, objętych kształceniem specjalnym

	
	
	
	
	Do 2 h wsparcia
	Powyżej 2 do 5 h wsparcia
	Powyżej 5 do 10 h wsparcia
	Powyżej 10 h wsparcia

	od stycznia do sierpnia
	
	
	
	
	
	
	

	od września do grudnia
	 
	
	
	  
	
	
	

	Liczba uczniów 6-letnich i starszych posiadających orzeczenie o kształceniu specjalnym

	Liczba uczniów od 2,5 do 5 lat posiadających orzeczenie o kształceniu specjalnym

	Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

	Liczba uczniów posiadających niepełnosprawność w stopniu głębokim (z orzeczeniami o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych

	Liczba wychowanków internatu

	Planowana liczba uczniów, którzy uzyskają świadectwo dojrzałości lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe

(dotyczy liceów ogólnokształcących dla dorosłych i szkól policealnych niebędących szkołami specjalnymi)

	W roku budżetowym

…………………
	OGÓŁEM
	Liczba uczniów, którzy uzyskają

 świadectwo dojrzałości
	Liczba uczniów, którzy uzyskają

 dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe

	od stycznia do sierpnia
	
	
	

	od września do grudnia
	 
	
	  

	OŚWIADCZENIA I PODPISY OSOBY REPREZENTUJĄCEJ ORGAN PROWADZĄCY 


	- Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.

Jednocześnie zobowiązuję się do bieżącego informowania organu dotującego o zmianach liczby uczniów, nazwy i nr konta bankowego placówki, nazwy i adresu placówki lub organu prowadzącego, zawodów w szkołach ponadpodstawowych prowadzących kształcenie zawodowe a także o zaprzestaniu prowadzenia placówki oraz do comiesięcznego rozliczenia otrzymanych dotacji.

	Podpis składającego wniosek o udzielenie dotacji oraz pieczęć imienna

--------------------------------------

            Miejscowość, data



	ADNOTACJE URZĘDOWE

	Sprawdzono zgodność wniosku pod względem merytorycznym:
- z numerem wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych oraz decyzją o uprawnieniach szkoły publicznej.

- z zezwoleniem (decyzją), o którym mowa w art. 88 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data i podpis pracownika organu rejestrującego 

Sprawdzono zgodność wniosku pod względem rachunkowym 

Data i podpis pracownika organu dotującego 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Miasto Włocławek, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Włocławek. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych oraz pełna treść klauzul dostępne są na stronie https://bip.um.wlocl.pl/2625/1161/klauzule-informacyjne.html lub w siedzibie Urzędu Miasta Włocławek, Zielony Rynek 11/13, 87-800 Włocławek. Dane kontaktowe do Inspektora Danych Osobowych: iod@um.wloclawek.pl, tel.: 54 414 42 69.


