
Załącznik nr 1

………………………….                                                         ………………dnia…………….
(Pieczęć jednostki,/placówki)                                                                                                                     ( miejscowość,, ć data)

                           Burmistrz

                                    Miasta i Gminy

                                       ul. Kwidzyńska 2
                                   82-550 Prabuty

          WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK…………………
  Złożony do dnia 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji

1. Dane osoby prowadzącej jednostkę (/placówkę**)*
1) Nazwa  osoby :

 
………………………………………………………………………………………

2) Siedziba /adres, telefon, e-mail osoby:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
2. Dane jednostki (/placówki**)*
1) nazwa  jednostki/placówki**

………………………………………………………………………………………
2) adres , telefon, e-mail jednostki/placówki**

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………....
3. Typ, rodzaj jednostki (/placówki**)

…………………………………………………………………………………………..
4. REGON jednostki (/placówki**)

            …………………………………………………………………………………………..
5. NIP jednostki (/placówki**)

…………………………………………………………………………………………..



6. Numer i data wydania:
    a)  zaświadczenia i wpisie jednostki do ewidencji niepublicznych   placówek**
         …………………………………………………………………………………………….
         …………………………………………………………………………………………….
         lub
6. Decyzji w  sprawie zezwolenia na założenie placówki  niepublicznej**

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

7.  Numer i data wydania aktualnej decyzji o nadaniu  uprawnień  niepublicznej  jednostki / 
placówki **                                                                                     
8. Planowana liczba dzieci/uczniów/**………………. w roku…………….. 
9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego jednostki (placówki**), 
    na który należy przekazywać dotacje ……………………………………………………..
    ………………………………………………………………………………………………..
10.Zobowiązuje  się  do  comiesięcznego  składania  informacji  o  faktycznej  liczbie 
dzieci/uczniów/**  oraz  niezwłocznego  zgłoszenia  ewentualnych  zmian  w  informacjach 
podanych we wniosku   
11. Miesiąc, od którego jednostka rozpoczęła działalność:………………………………….

……………………………….
                                                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania osoby prowadzącej jednostkę
                                                                                                                                               lub przez nią upoważnionej)      

*  zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji 
** niepotrzebne skreślić                                            


