Zatacznik nr 2

do uchwaty Nr XXV1/307/16
Rady Miejskiej

w Czerwionce-Leszczynach

z dnia 20 pazdziernika 2016 r.

Burmistrz
Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

INFORMACJA MIESIECZNA
O AKTUALNEJ LICZBIE DZIECI W PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM
WG STANU NA PIERWSZY DZIEN ROBOCZY MIESIACA ........ccevvveeennn 20....... ROKU.*

1. Nazwisko, imi¢ (nazwa) i adres (siedziba) osoby fizycznej (prawnej) prowadzacej przedszKkole:

Nazwisko, imi¢ (nazwa):

Kod Miejscowo$é Ulica Nr domu Nr lokalu
pocztowy

2. Nazwa i adres przedszkola:

Nazwa:

Kod Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
pocztowy

3. Liczba dzieci uczeszczajacych do przedszkola niepublicznego wg stanu na pierwszy dzien roboczy
Miesigea..ccoeeveniiniennnnns 20.....r.

Dane dotyczace dzieci, ktore ukonczyly 2 lata i 6 miesiecy Zycia:

Ogotem, liczba dzieci:

w tym: dzieci niepetnosprawne liczba dzieci *** | liczba dzieci***
posiadajace orzeczenie o objetych uczestniczacych
potrzebie ksztalcenia wczesnym w zajeciach
specjalnego™>* wspomaganiem rewalidacyjno-

ogdlem | liczba Rodzaj rozwoju wychowawczych
dzieci niepelnosprawnosci

bedacych

mieszkancami Gminy
i Miasta Czerwionka-
Leszczyny

nie bedacych
mieszkancami Gminy
i Miasta Czerwionka-
Leszczyny

ogblem




4. Informacja o zmianie rachunku bankowego****:

Nowy numer rachunku bankowego przedszkola niepublicznego, na ktéry ma by¢ przekazywana
dotacja:

5. Os$wiadczenie i podpis osoby prowadzacej przedszkole niepubliczne
Oswiadczam, ze:

1) wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym;

2) jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci za nienalezne pobranie dotacji wynikajacej z art. 82 § 11 §
2 ustawy Kodeks karny skarbowy z dnia 10 wrze$nia 1999r.
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz.186 z p6zn. zm.

Czytelny podpis, pieczatka sktadajacego informacje miesieczng

MiejscowoseE, data.........ooviviiiiiiiiiiein,

*DOTYCZY: dotacji udzielanej z budzetu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny niepublicznym przedszkolom, nie bedacym
przedszkolami specjalnymi, nie bgdacym jednostkami budzetowymi, prowadzonym przez osoby prawne badz fizyczne.
Termin skfadania informacji: do 5 dnia danego miesiaca.

**dzieci posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna.
***dzieci posiadajace opini¢ 0 potrzebie wczesnego wspomagania wydang przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna.
****wypetni¢ w przypadku zmiany numeru rachunku.



