Whniosek o udzielenie dotacji
z budzetu Miasta Zyrardowa
narok............

Zatacznlk nr 1

do Uchwaty Nr LIl/386/18
Rady Miasta 2yrardowa

z dnia 1 lutego 2018 r.

Formularz jast pr dla os6b fizycariych oraz oséb pr ych, o ktérych mowa w §1 Uchwaly

Nr sprawy:

{wypelnla pracownik Urzedu Mlasta Zyrardowa)

Prezydent Miasta
Zyrardowa

Podstawa prawna; art. 38 ust. 1 ustawy z dnla 27 paZdzlernlka 2017 r. o finansowaniu zadaf o$wlatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203).
Termin skladania wnlosku: do 30 wrzeénla roku poprzedza; rok le dotac|I.
Mlejsce ztozenta wniosku: Bluro Obsjugi Kllenta Urzgdu Mlasta Zyrardowa, Plac Jana Pawla Il Nr 1, 96-300 Zyrardéw.

Dane o organie prowadzacym

Whioskodawca: Osoba prawna |:| Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej/imie | nazwlsko osoby fizycznej

[ ]

Sledziba organu prowadzgcego

Kod pocztowy Mle]scowodé

Ulica Nrdomu

Nr lokalu

Dane o przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole

NAZWA

Adres

Kod pocztowy Mlejscowosdé

Ullca Nrdomu

Nrlokalu

Adres do korespondenc]l

Kod pocztowy Mlejscowosdé

Ulica Nrdomu

Nr lokalu

Dane do kontaktu

tel. stacjonarny

tel. komérkowy

adres e-mail




Rodzaj przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty

Publiczna l:] Niepubliczna I:I

Numer i data wydania zaswiadczenia o wpisie do ewidencji placéwek niepublicznych

Typ i rodzaj (np. przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego, szkota)

Planowana liczba uczniéw

i w okresie w okresie
Dane o liczbie uczniéw P q .
styczefi-sierpient wrzesien-grudzien

1. Dane o liczbie uczniéw objetych wychowaniem przedszkolnym

1.1. Liczba uczniéw ogétem, w tym:

a) Liczba ucznidw niepetnosprawnych (na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego), w tym:

niestyszqcych

stabostyszqcych

niewidomych

stabowidzqcych

Z niepetnosprawnosciq ruchowq, w tym z afazjq

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim

z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

niedostosowanych spotecznie/zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

b} Liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju

¢) Liczba uczestnikéw zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych

2. Dane o liczbie uczniéw w szkole

2.1 Lliczba ucznidéw w szkole ogétem, w tym:

a) Liczba uczniéw niepetnosprawnych (na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego), w tym:

niestyszqcych

stabostyszqcych

niewidomych

stabowidzqcych

Z niepetnosprawnosciq ruchowq, w tym z afazjq

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim

z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera




Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

niedostosowanych spolecznie/zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

b} Liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju

¢) Liczba uczestnikéw zajec rewalidacyjno-wychowawczych

2.2. Llczba uczniéw klas I-lll szkoly podstawowe), ujeta w liczble uczniéw szkoty
ogétem, w tym:

a) Liczba uczniéw niepetnosprawnych (na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego), w tym:

niestyszqcych

stabostyszqcych

niewidomych

stabowidzgcych

Z niepetnosprawnosciq ruchowq, w tym z afazjq

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim

z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

niedostosowanych spotecznie/zagrozonych niedostosowaniem spolecznym

b) Liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju

c) Liczba uczestnikéw zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

Planowana liczba oddziatéw

Ogbtem:

Rachunek bankowy przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly wiasciwy do przekazywania dotacji

Nazwa posiadacza rachunku bankowego

Adres posiadacza rachunku podany na rachunku bankowym

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego




Podpis | oswiadczenie osoby reprezentujacej organ prowadzacy

Dane o osobie podplsujace) wnlosek

Imlg | nazwlisko

Tytut prawny/Stanowisko/Peinlona funkcja

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpls (pleczatka) skladajacego wnlosek

Mlejscowosé, data o S A O N B

4

Sprawdzono zgodno$¢ danych wskazanych we wniosku z zaswiadczenlem o wpisie do ewidenc]i prowadzone] przez Miasto
Zyrardéw lub z zezwoleniem na zatozenle szkoty/placéwki, wydanym przez Prezydenta Miasta Zyrardowa.

wypetnla pracownlk Urzedu Miasta Zyrardowa

/\Q



