Zatgcznik Nr 3

do Uchwaly Nr XVI1/99/2025
Rady Powiatu w Konskich
z dnia 28 marca 2025 r.

Whiosek o udzielenie dotacji
za uzyskane
swiadectwo dojrzatosci/certyfikat kwalifikac
zawodowej/ dyplom zawodowy

Piecze¢ wptywu do Starostwa Powiatowego w Konskich

Nr sprawy:

(wypetnia Wydziat Polityki Spotecznej Oswiaty i Zdrowia)

Podstawa prawna: art. 25 ust. 5 i art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finasowaniu zadan oswiatowych (t.j.Dz. U. z

2024 r. poz. 754 ze zm.).

Miejsce sktadania: Kancelaria Ogélna Starostwa Powiatowego w Konskich.

Czes$C A

DANE O ORGANIE PROWADZACYM

Whnioskodawca:

L] Osoba prawna

L] Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej / imie i nazwisko osoby fizycznej

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

Nr lokalu

DANE O SZKOLE / PLACOWCE OSWIATOWEJ

Adres szkoly / placoéwki oswiatowej

Nazwa Szkoty

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu




Czes$¢ B

Dane o uczniach liceum ogélnoksztatcagcego dla dorostych, branzowej szkoty i
stopnia lub szkoly policealnej, ktérzy uzyskali odpowiednio swiadectwo
dojrzatosci, certyfikat kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy.

Liczba uczniéw, ktorzy uzyskali Data
ukonczenia
przez ucznia

Lp. Swiadectwo dojrzatosci Certyfikat kwalifikacii Dyplom zawodowy szkoty
zawodowej
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Czes¢ C

OSWIADCZENIA | PODPIS(-Y) OSOBY/(-OSOB) WLASCIWEJ (-YCH) DO SKEADANIA COMIESIECZNYCH
INFORMACJI O LICZBIE UCZNIOW

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Czytelny podpis osoby sporzadzajgcej rozliczenie Imienna pieczatka i podpis przedstawiciela organu prowadzgcego

Miejscowosc, data Miejscowos¢, data




