
Załącznik nr 1 do uchwały Nr XXXVIII/239/2022   
Rady Powiatu w Białogardzie
z dnia 28 stycznia 2022 r.

Wniosek o udzielenie dotacji na rok …………..

Pieczęć wpływu do Starostwa Powiatowego w Białogardzie

Podstawa prawna: art. 33 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1930, z późn. zm.).

Termin składania: do 30 września roku bazowego.

Miejsce składania: Starostwo Powiatowe w Białogardzie.

DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM

Wnioskodawca:

 osoba prawna  osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej / imiona i nazwisko osoby fizycznej

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

DANE O OSOBACH REPREZENTUJĄCYCH ORGAN PROWADZĄCY

Imię i nazwisko

Podstawa umocowania (należy dołączyć do wniosku)

DANE O  SZKOLE / SZKOLE SPECJALNEJ / PLACÓWCE / PLACÓWCE SPECJALNEJ 

Numer i data  zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół               
i placówek prowadzonej przez Starostę Białogardzkiego

………………………………………………………………………

Numer i data wydania decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej
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Nazwa szkoły / placówki

Kategoria uczniów 

 dzieci / młodzież                dorośli

Forma kształcenia 

   dzienna                 stacjonarna            zaoczna

Numer NIP szkoły / placówki 

…………………………………………………………………

Numer REGON szkoły / placówki 

……………………………………………………………………………….

Adres szkoły / placówki 

Kod pocztowy Miejscowość

Ulica Nr domu Nr  lokalu

Numer rachunku bankowego szkoły / placówki, na który ma być przekazywana dotacja

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW / WYCHOWANKÓW / UCZESTNIKÓW / SŁUCHACZY

Planowana średniomiesięczna liczba
styczeń – sierpień wrzesień – grudzień

1) uczniów w szkole, w której jest 
realizowany obowiązek szkolny lub 
obowiązek nauki, w tym:  

z orzeczeniami o potrzebie kształcenia 

specjalnego (na podstawie orzeczenia publicznej 

poradni psychologiczno – pedagogicznej)

…………………………………………..
(waga + rodzaj niepełnosprawności)
………………………………………………
(waga + rodzaj niepełnosprawności)

2) uczniów w szkole, w której nie jest 
realizowany obowiązek szkolny lub 
obowiązek nauki, w tym:

kształcących się w zawodach:

……………………………………
(wymienić)
……………………………………
(wymienić)
……………………………………
(wymienić)
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3) uczniów oddziału przygotowania 
wojskowego

4) wychowanków placówek 
wymienionych w art. 2 pkt 7 ustawy - 
Prawo oświatowe, w tym:

z orzeczeniem o potrzebie kształcenia 
specjalnego (na podstawie orzeczenia 
publicznej poradni psychologiczno – 
pedagogicznej)

…………………………………………..
(waga + rodzaj niepełnosprawności)
………………………………………….
(waga + rodzaj niepełnosprawności)

5) uczniów objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju (na podstawie
opinii o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju dziecka)

6) uczestników zajęć rewalidacyjno – 
wychowawczych (na podstawie 
orzeczenia o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych)

7) uczniów, którzy uzyskają świadectwo 
dojrzałości lub dyplom zawodowy 

8) słuchaczy kwalifikacyjnych kursów 
zawodowych

DANE OSOBY WYZNACZONEJ DO BEZPOŚREDNIEGO KONTAKTU Z ORGANEM DOTUJĄCYM

                                Imię i nazwisko

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

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

data i podpis oraz pieczątka organu prowadzącego lub osoby przez niego upoważnionej
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