Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr Z0S.0050.16.2018.
Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyit nad
Wisla z dnia 12.03.2018 r.

Burmistrz
Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wisly

E Data wplwa
‘ do UMIG Dobrzya
nad Wisly

’ WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI
DLA

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

| NAROK ....coeveiiierienniannnn,
|

‘ Termin sktadania wnioskéw: do 30 wrzesnia roku bazowego
Mieisce ztozenia wniosku: Urzad Miasta i Gminy Dobrzya nad Wista

Czesé 1

' DANE O ORGANIE PROWADZACYM
|

Dane wnioskodawcy:
1. Osoba prawna/osoba fizyczna*)

Nazwa osoby prawnej* lub nazwisko i imig¢ osoby fizycznej*:

‘ 2. Dane osoby reprezentujgcej whnioskodawce:

Imiginazwisko ...




Czesé I

| .
‘ DANE O PLACOWCE
| PELNA NAZWA placowki

‘ Placéwka wpisana jest do ,,Ewidencji szkét i placéwek niepublicznych prowadzonej przez Miasto

| i Gming Dobrzyn nad Wisla” pod numerem ................... ... zdnia ....................

‘ Rachunek bankowy placéwki wlasciwy do przekazania dotacji:

| ADRES placéwki -
‘ ‘ Kod pocztowy | || Miejscowosé |
|
| | [ 1
| | Ulica | Nr domu | Nr lokalu
F | | | -
| }_REGON | | NIP | -
| Kontakt:
|_Tel. stacjonarny ‘ -
| T, komérkowy | |
|| ‘ Adres e-mail _ ‘ -
| . - —




Czesé TI1

| DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW

1. Planowana liczba uczniéw w okresie styczei — sierpie

‘ Liczba uczniow

‘ [ Symbol przypisany kategorii
ksztalcenia specjalnego

Liczba uczniéw ‘

w tym uczniéw objetych J
ksztalceniem specjalnym

Liczba dzieci objetych wezesnym ‘

wspomaganiem rozwoju dziecka,
Jezeli takie zadanie jednostka realizuje ‘

‘ Liczba dzieci uczestnikéw zajec rewalidacyjno ‘
— wychowawczych,
‘ jezeli takie zadanie jednostka realizuje ‘

2. Planowana liczba uczniéw w okresie wrzesief — grudzien

Liczba uczniéw

‘- ‘ Symbol przypisany kategorii
ksztalcenia specjalnego

Liczba uczniéw

‘ ‘ w tym uczniéw objetych
ksztalceniem specjalnym

Liczba dzieci objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju dziecka,
jezeli takie zadanie jednostka realizuje ‘

‘ ‘ Liczba dzieci uczestnikow zajec rewalidacyjno
—wychowaweczych, ‘
‘ jezeli takie zadanie jednostka realizuje ‘




Czes¢ IV

OSWIADCZENIA 1 PODPISY OSOB REPREZENTUJ ACYCH ORGAN PROWADZACY

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

MigjscowosC, data .............oooviiiiiii

Pouczenie:
1. Wniosek powinien by¢ wypetniony czytelnie i zawieraé zgodne z wpisem do ewidencji dane.
2. O wszelkich zmianach nalezy zawiadomi¢ organ prowadzacy ewidencje w terminie 14 dni.

*) niepotrzebne skresli¢



