(miejscowosc) (data)

Wojt Gminy Grybow

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

. Pelna nazwa i adres placéwki,
Pelna nazwa i adres organu prowadzacego . . .
na ktéra ma by¢ przekazywana dotacja

Typ irodzaj placowki oraz data i numer za§wiadczenia o wpisie
placéwki do ewidencji.

okres styczen - sierpien wrzesien - grudzien

Planowana liczba uczniéw w danym roku

- w tym dzieci objete wczesnym wspomaganiem rozwoju

- W tym uczniow niepetnosprawnych (nalezy okresli¢
rodzaj niepetnosprawnosci okreslony w orzeczeniu)

- W tym osoby objete zajeciami rewalidacyjno- wychowawczymi

- W tym uczniow nie bedgcych uczniami niepelnosprawnymi
i nie bedgcych mieszkancami Gminy Grybow

Nazwa 1 numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazywana dotacja

Miesiac, od ktorego jednostka rozpocznie dziatalno$¢ (w przypadku
jednostek nowo zaktadanych):

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiazuje si¢ do informowania organu dotujacego o:

- zmianach zachodzacych w liczbie uczniéw w okresie objetym dotacja,

- zmianach zachodzacych w numerze rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazywana dotacja,
- zmianach zachodzacych w nazwie i adresie osoby prowadzacej placowke

Imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby wyznaczonej  [Podpis osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen
do kontaktu w sprawie dotacji w imieniu organu woli w imieniu organu prowadzacego:
prowadzacego:

Termin skladania wniosku: do 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok przyznania dotacji

WzSr wniosku wg Zalacznika Nr 1 do uchwazy Nr XX1X/283/2017 Rady Gminy Grybow z dnia
28 grudnia 2017 r. (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z 2018 r., poz. 623)
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