Zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr 436
Rady Miasta Konina z dnia 19 grudnia 2016 r.

Whniosek o udzielenie dotacji
z budzetu Miasta Konina
na rok

(kalendarzowy)
Formularz jest przeznaczony dla oséb fizycznych oraz oséb prawnych innych niz Miasto Konin,
prowadzgcych na terenie m. Konina szkoly i placowki o$wiatowe

Nr sprawy:

(wypetnia Wydziat Oswiaty )

Podstawa prawna: art. 80 i 90 ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r., poz. 1943 oraz Dz. U. z 2016 r., poz. 1010)
Termin skfadania wniosku: do 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji

Miejsce ztozenia wniosku: Urzagd Miejski w Koninie Biuro Obstugi Interesanta , plac Wolnosci 1, 62-500 Konin

Czesé |

DANE O ORGANIE PROWADZACYM

Whnioskodawca: Osoba prawna |:| Osoba fizyczna |:|

Nazwa osoby prawnej / imie i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba organu prowadzacego

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu Nr lokalu

Czesc

DANE O SZKOLE / PLACOWCE OSWIATOWEJ

NAZWA szkoty / placowki

Adres szkoly / placowki

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondencji

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

Dane do kontaktu:

tel. stacjonarny

tel. komérkowy

adres e-mail




TYP i RODZAJ szkoty / placéwki

(np. przedszkole, zespodt/punkt przedszkolny, szkota podstawowa, gimnazjum, liceum ogdlnoksztatcace,
szkota zasadnicza, technikum, szkofa policealna,

specjalny osrodek szkolno-wychowawczy)

Kategoria uczniéw (miodziez, dorosli)

System ksztalcenia (dzienny, wieczorowy, zaoczny )

Rachunek bankowy szkoty / placéwki wtasciwy do przekazywania naleznej dotacji

Nazwa posiadacza rachunku bankowego / pomocniczego rachunku bankowego

Adres posiadacza rachunku podany na rachunku bankowym / pomocniczym rachunku bankowym

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

Czesé Il

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW

1. Planowana liczba uczniéw w okresie styczen-sierpien

A/ Dane o liczbie dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym

uposledzeni umystowo w stopniu lekkim, niedostosowani
spotecznie, z zaburzeniami zachowania, zagrozeni 2
. uzaleznieniem, z chorobg przewleklg, stabo widzacy, . .
. .. . w oddziatach - L . -7’ | niepetnosprawno$
Liczba dzieci ogétem, w tym: : - niewidomi, niepetnosprawni ruchowo, z zaburzeniami . .
’ integracyjnych ) . ) A . | cigsprzezona, z
psychicznymi, stabo styszacy, niestyszacy, uposledzeni
. : autyzmem
umystowo w stopniu umiarkowanym, znacznym lub
gtebokim
wtym: liczba dzieci z gmin osciennych
B/ Dane o liczbie uczniéw szkoly dla mtodziezy
uposledzepl umy§lowo w slabo widzacy,
stopniu lekkim, - ] . . .
niedostosowani niewidomi, stabo styszacy, niestyszacy,| uposledzeni umystowo w
Liczba uczniow spolecznie. z niepetnosprawni uposledzeni umystowo w stopniu gtebokim, z
ogélem, w tym: zaburzesiami zac‘howania ruchowo, z stopniu umiarkowanym i niepetnosprawnoscig
L s zaburzeniami znacznym sprzgzona, z autyzmem
zagrozeni uzaleznieniem, svchicznvmi
z chorobg przewlekig psy Y




C/

D/ Dane o liczbie uczniéw w szkole dla dorostych

liczba uczniéw w oddziatach integracyjnych

Dane o liczbie dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju

Liczba uczniéw:

Liczba uczniéw:

Dane o liczbie uczniéw korzystajacych z placéwki opiekunczo-wychowaczej oraz placowki zapewniajacej
opieke w trakcie pobierania nauki poza miejscem zamieszkania

Liczba uczniéw:

2. Planowana liczba uczniéw w okresie wrzesien-grudzien

A/ Dane o liczbie dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym

B/

Liczba dzieci ogotem, w tym:

w oddziatach
integracyjnych

uposledzeni umystowo w stopniu lekkim, niedostosowani
spotecznie, z zaburzeniami zachowania, zagrozeni
uzaleznieniem, z chorobg przewlekig, stabo widzacy,
niewidomi, niepetnosprawni ruchowo, z zaburzeniami
psychicznymi, stabo styszacy, niestyszacy, uposledzeni
umystowo w stopniu umiarkowanym, znacznym lub

gtebokim

z
niepetnosprawnos$
cig sprzezong, z
autyzmem

w tym:

liczba dzieci z gmin o$ciennych

Dane o liczbie uczniow szkoly dla mtodziezy

Liczba uczniow
ogoétem, w tym:

uposledzeni umystowo w
stopniu lekkim,
niedostosowani

spotecznie, z
zaburzeniami zachowania,
zagrozeni uzaleznieniem,

z chorobg przewlektg

stabo widzacy,
niewidomi,
niepetnosprawni
ruchowo, z
zaburzeniami
psychicznymi

stabo styszacy, niestyszacy,
uposledzeni umystowo w
stopniu umiarkowanym i
znacznym

uposledzeni umystowo w
stopniu gtebokim, z
niepetnosprawnoscig
sprzezona, z autyzmem

liczba uczniéw w oddziatach integracyjnych

C/ Dane o liczbie dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju

Liczba uczniéw:




D/ Dane o liczbie uczniéw w szkole dla dorostych

Liczba uczniéw:

Dane o liczbie uczniéw korzystajacych z placéwki opiekunczo-wychowaczej oraz placowki zapewniajacej

B/ opieke w trakcie pobierania nauki poza miejscem zamieszkania

Liczba uczniéw:

Czesc IV

PODPIS | OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY

Dane o osobie podpisujgcej wniosek

Imig i nazwisko

Tytut prawny / Stanowisko / Petniona funkcja

Czytelny podpis (pieczatka) sktadajacego wniosek

Miejscowos$¢, data

Pouczenie:

1) wniosek powinien by¢ wypetniony czytelnie i zawiera¢ zgodne z wpisem o ewidencji / zezwoleniem dane.

2) W przypadku zmian danych zawartych we wniosku (z wyjatkiem danych w czesci Il ), nalezy niezwtocznie poinformowac o zaistniatych
zmianach Wydziat O$wiaty Urzedu Miejskiego w Koninie.

3w przypadku prowadzenia kilku typéw szkét / placéwek wniosek nalezy wypetni¢ dla kazdej jednostki osobno.

CzescV (wypetnia Wydziat Oswiaty Urzedu Miejskiego w Koninie)

Uwagi dotyczace wniosku




