
                                                                                                            Załącznik Nr 4 
 do Zarządzenia Nr 140/2014/P 
 Prezydenta Miasta Pabianic 
 z dnia 30.05.2014r.  
         

Pabianice, dnia ........................................ 
 
 
 

ROZLICZENIE DOTACJI 
 

za ........... kwartał ............... roku 
 
 
 

1. Pełna nazwa i adres podmiotu dotowanego: 

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

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

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

2. Nazwa i adres osoby prowadzącej: 

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

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

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

3. Faktyczna liczba uczniów (narastająco zgodnie z informacjami miesięcznymi) …………….  

4. Kwota otrzymanej dotacji (narastająco od początku roku):  ..................................................... 

5. Wykorzystanie otrzymanej dotacji: 

 - wynagrodzenia pracowników:    .................................. 

 - pochodne od wynagrodzeń:    .................................. 

 - wydatki eksploatacyjne, w tym zakup energii: .................................. 

 - zakup wyposażenia i pomocy dydaktycznych: .................................. 

 - remonty      .................................. 

 - inne (wymienić jakie i podać kwoty):  .................................. 

 - ...........................................................  .................................. 

 - ...........................................................  .................................. 

 - ogółem:      .................................. 

 

 

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

         Pieczęć i podpis osoby prowadzącej 
 

 

Termin składania rozliczenia do 20 dnia miesiąca następującego po zakończeniu kwartału. 


