
                                                                                              Zał. Nr 1 do Zarządzenia  

                                                                                                                 Burmistrza Miasta   Lipna Nr 19/2018 

                                                                                                   z  dnia  23 marca  2018 roku                           

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK…………………. 

         ………………………… 

(pieczątka placówki) 

 

1. Osoba prowadząca placówkę: osoba prawna/ osoba fizyczna 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Pełna nazwa, adres i typ placówki oświatowej: 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail): 

Dyrektor:…………………………………………………………………………………. 

3. Nazwa banku, numer i posiadacz rachunku bankowego, na który należy przekazać dotację: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Data i numer wpisu do ewidencji placówek niepublicznych prowadzonej przez Burmistrza Miasta Lipna: 

…………………………………………………………………………………………… 

5. Planowana średniomiesięczna liczba uczniów w okresie: 

1) od stycznia do sierpnia ogółem:………………………………………… w tym: 

a) z innych gmin:……………………………………………………………………………………………. 

b) niepełnosprawnych z uwzględnieniem symboli przypisanych poszczególnym kategoriom kształcenia    

    specjalnego………………………………………………………………………………………………… 

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

c) objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:…………………………………………………………... 

d) uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych……………………………………………………. 

2) Od września do grudnia ogółem:……………………………………… w tym: 

a) z innych gmin:……………………………………………………………………………………………. 

b) niepełnosprawnych z uwzględnieniem symboli przypisanych poszczególnym kategoriom kształcenia 

    specjalnego ………………………………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………………………… 

c) objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:…………………………………………………………… 

d) uczestników zajęć rewalidacyjno - wychowawczych 

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

(miejscowość)                                                  (podpis/y/ i pieczątka wnioskodawcy) 

Pouczenie: 



1) Wniosek powinien być wypełniony czytelnie i zawierać dane zgodne z wpisem do ewidencji. 

2) W przypadku podpisania wniosku przez osobę, która nie jest organem prowadzącym placówkę, do wniosku powinno 

być dołączone upoważnienie organu prowadzącego do podpisania wniosku w jego imieniu. 

3) W przypadku zmian danych zawartych we wniosku (z wyjątkiem punktu 5), należy niezwłocznie poinformować 

o zaistniałych zmianach Urząd Miejski w Lipnie. 

4) W przypadku prowadzenia kilku typów placówek wniosek należy wypełnić dla każdego typu placówki osobno.



 


