Załącznik Nr 1 
Wniosek o udzielenie dotacji na rok …….…… 

Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę / placówkę: …………………………………………… 

	Lp.
	Nazwa, typ, rodzaj

szkoły / placówki
	Siedziba

szkoły/placówki
	Forma kształcenia
	Nr i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych funkcjonujących na terenie Powiatu Buskiego
	Nr i data wydania decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej
	Planowana liczba uczniów

w roku udzielania dotacji
	Numer rachunku bankowego

szkoły / placówki
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	Zobowiązuję się do terminowego przekazywania organowi dotującemu:

1) rozliczeń dotacji na podstawie liczby uczniów oraz rozliczenia wykorzystania dotacji za okres dotowania zgodnie z § 7 obowiązującej uchwały Rady Powiatu w Busku – Zdroju w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji przekazywanych z budżetu Powiatu Buskiego niepublicznym szkołom i placówkom oświatowym, 

2) informacji o zmianie danych teleadresowych lub numeru konta bankowego w ciągu 7 dni od dnia zaistnienia tej zmiany.
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	miejscowość, data
	podpis osoby upoważnionej


