
  

                       Załącznik Nr 4                              
do Uchwały Nr XVII/99/2025 

         Rady Powiatu w Końskich  
       z dnia 28 marca 2025 r. 

                                                                                         

 

 

 Rozliczenie przekazanej dotacji 
 

w roku…………….. 
 

 

Pieczęć wpływu do Starostwa Powiatowego w Końskich 
 

Nr sprawy: 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
       (wypełnia Wydział Polityki Społecznej Oświaty i Zdrowia) 

Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 ze zm.). 
Termin składania:   do 20 stycznia następnego roku kalendarzowego. 
Miejsce składania:  Kancelaria Ogólna Starostwa Powiatowego w Końskich. 

Część A 

DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM 

 Wnioskodawca: 
    Osoba prawna   Osoba fizyczna 

  

 Nazwa  osoby prawnej / imię i nazwisko osoby fizycznej 

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ 
 

 Kod pocztowy         Miejscowość         Ulica         Nr domu         Nr lokalu 

 

 
 

DANE O SZKOLE / PLACÓWCE OŚWIATOWEJ  

  NIEPUBLICZNA  PUBLICZNA 

 Data i nr  wpisu do ewidencji prowadzonej przez Starostwo 
Powiatowe w Końskich 

 

………………………………………………………………………... 

Data i nr decyzji o nadanie szkole niepublicznej 
uprawnień szkole publicznej 

 

………………………………………………………………… 

 Nazwa szkoły / placówki 

 

 

 

  
Typ szkoły / placówki: (liceum ogólnokształcące, zasadnicza szkoła zawodowa, technikum, szkoła policealna) 

 

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

 

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



  

 System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych) 

 

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

 Adres szkoły / placówki oświatowej  

 Kod pocztowy Miejscowość 

 Ulica Nr domu  Nr  lokalu 

Część B 
INFORMACJA O WYKORZYSTANIU DOTACJI 
 

 

Liczba uczniów/słuchaczy w poszczególnych miesiącach z uwzględnieniem 50% frekwencji 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

            

 

 

Liczba uczniów niepełnosprawnych 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

            

 

 

Kwota otrzymanej dotacji  

 

Ogółem  ……………………….. (słownie: ……………………….………………………………………………………………………) 

 Wykorzystanie dotacji (z podziałem na rodzaje wydatków finansowanych w ramach otrzymanej dotacji)   

 

1. Wynagrodzenia nauczycieli, dyrekcji oraz ich liczba w poszczególnych miesiącach 

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

 

Numer  
dokumentu 
księgowego

/listy 
płac/inny 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

      

Ogółem    

2. Wynagrodzenie pozostałych pracowników zatrudnionych w placówce  

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

      

Ogółem    



  

3. Pochodne od wynagrodzeń, nie ujęte w z punktu 1 i 2  

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

Ogółem    

4. Zakupy wyposażenia, książek i pomocy dydaktycznych 

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

Ogółem    

5. Wydatki eksploatacyjne 

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

      

Ogółem    

6. Wynajem pomieszczeń 

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

Ogółem    



  

7. Remonty  

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

      

      

Ogółem    

8. Pozostałe wydatki bieżące – wymienić jakie; 

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

      

      

Ogółem    

9. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za pełnienie funkcji 
dyrektora podmiotu oświatowego 

Miesiąc 

Rodzaje wydatków 
finansowanych w ramach 

dotacji (dotyczy tylko 
wydatków związanych z 
działalnością dotowanej 

szkoły lub placówki) 

Numer  
dokumentu 
księgowego 

Kwota Data zapłaty 

Wysokość 
poniesionych 

wydatków 
finansowanych w 

ramach 
otrzymanej dotacji 

      

      

      

      

      

      

Ogółem  

 Ogółem kwota wykorzystanej dotacji  

 Ogółem …………………..……….. (słownie: ………………………………………………………………………………………….) 

 Kwota niewykorzystanej dotacji 

 Ogółem …………………..……….. (słownie: ………………………………………………………………………………………….) 



  

Część C 

OŚWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY(OSÓB) REPREZENTUJĄCEJ(-YCH) ORGAN PROWADZĄCY 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 
 
 
 
 
 
 
 
Czytelny podpis osoby sporządzającej rozliczenie 

 
 
 
 
 
 
Imienna pieczątka i podpis przedstawiciela organu prowadzącego 

   
 
Miejscowość, data 

 
 
Miejscowość, data 

 


