UCHWALA NR XI/57/2025
RADY GMINY ALEKSANDROW

z dnia 26 lutego 2025 1.

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli prowadzonych na terenie
Gminy Aleksandréw oraz trybu i zakresu kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania dotacji

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z 18.03.1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r., poz
1465 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o$wiatowych
(Dz. U. 2024 r., poz. 754 ze zm.) Rada Gminy uchwala co nastepuje:

§ 1. Niniejsza uchwata reguluje tryb udzielania irozliczania dotacji z budzetu Gminy Aleksandrow dla
niepublicznych przedszkoli prowadzonych na terenie gminy uwzgledniajac zakres danych, ktére powinny by¢
zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, termin isposéb rozliczania
wykorzystania dotacji a takze tryb i1 zakres kontroli prawidtowos$ci pobrania i wykorzystania dotacji.

§ 2. 1. Organ prowadzacy niepubliczne przedszkole sktada corocznie wniosek o udzielenie dotacji do Wojta
Gminy Aleksandrow do dnia 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji.

2. Wz6r wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. 1. Podmiot prowadzacy niepubliczne przedszkole sktada w terminie do dziesigtego dnia kazdego
miesigca roku udzielenia dotacji informacje o liczbie uczniow ustalonej wedlug stanu na pierwszy roboczy
dzien miesiagca wedlug wzoru zatacznika Nr 2 oraz informacji w przypadku ucznia z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wedtug wzoru zatacznik Nr 3.

§ 4. 1. Organ prowadzacy niepubliczne przedszkole sktada Wojtowi Gminy Aleksandrow rozliczenie
z wykorzystania dotacji do dnia 20 stycznia roku nastepujacego po roku udzielenia dotacji.

2. Rozliczenie z otrzymanej dotacji nalezy ztozy¢ wedtug wzoru zatacznik Nr 4.

3. W przypadku, gdy podmiot dotowany konczy swoja dziatalno$¢ w trakcie trwania roku kalendarzowego,
osoba prowadzaca zawiadamia Wojta Gminy Aleksandrow o zakonczeniu dzialalnos$ci oraz sktada rozliczenie
otrzymanych dotacji w terminie 30 dni od zgloszonego w powiadomieniu dnia zakonczenia dziatalnos$ci, za
okres od poczatku roku kalendarzowego do dnia zakonczenia dziatalnosci.

4. W przypadku przekazania prowadzenia podmiotu dotowanego innej osobie fizycznej lub prawnej
w trakcie roku kalendarzowego, osoba prowadzaca, ktora dokonuje przekazania, sktada rozliczenie
otrzymanych dotacji za okres prowadzenia placowki w danym roku kalendarzowym, w terminie 30 dni od dnia
dokonania zmiany we wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych.

§5.1. Wojt Gminy Aleksandrow jest organem uprawionym do kontroli prawidlowosci pobrania
i wykorzystania dotacji udzielonych z budzetu Gminy Aleksandrow.

2. Kontrola prawidtowosci pobrania i wykorzystania dotacji obejmuje:

1) weryfikacje z dokumentacja przebiegu nauczania zgodnosci danych o liczbie uczniéw wykazywanych
w informacji miesi¢cznej o liczbie ucznidow;

2) weryfikacj¢ prawidlowosci wykorzystania dotacji, zgodnie zjej przeznaczeniem okre§lonym
w art. 35 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan os$wiatowych (Dz.U. z2024r.
poz. 754 ze zm.).

3. Czynnosci kontrolne przeprowadzane sa w siedzibie podmiotu kontrolowanego, o ktorym mowa w § 1,
z zastrzezeniem ust. 4, w dniach oznaczonych w imiennych upowaznieniach, w godzinach pracy podmiotu
kontrolowanego, a w uzasadnionych przypadkach - w godzinach ustalonych pomigdzy kontrolujacymi a osoba
lub osobami reprezentujacymi podmiot kontrolowany. Kontrole prawidlowosci pobrania dotacji mogag by¢
przeprowadzane w miejscach i w czasie realizacji podstawy programowej lub innych zadan statutowych przez
podmiot kontrolowany.
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4. W uzasadnionych przypadkach czynnosci kontrolne mogg by¢ przeprowadzane w siedzibie Urzedu
Gminy Aleksandrow gdy:

1) podmiot kontrolowany zakonczyt dziatalnos¢;
2) przedmiot kontroli obejmuje okres nie dluzszy, niz 2 miesigce roku budzetowego.

5. Podmiot kontrolowany lub osoba ja prowadzaca zapewnia kontrolujacym warunki niezbe¢dne do
sprawnego przeprowadzenia kontroli:

1) udostepnia pomieszczenie do przeprowadzenia kontroli;
2) udziela informacji i wyjasnien w terminach wskazanych przez kontrolujacych;
3) umozliwia sporzadzanie niezbednej dla przeprowadzenia kontroli kopii dokumentacji.

6. Podmiot kontrolujacy ma prawo do wgladu do dokumentoéw zwigzanych z przedmiotem kontroli,
pobierania kopii dokumentéw i innych materiatow w zakresie przedmiotu kontroli, z zachowaniem wymogow
przewidzianych w przepisach odrgbnych dokumentow lub wyciagéw z dokumentow i moze poswiadczy¢ je za
zgodno$¢ z oryginatem.

§ 6. 1. Kontrole, o ktorej mowa w § 5, przeprowadzaja upowaznieni przedstawiciele Gminy Aleksandrow
przez Wojta Gminy na podstawie indywidualnego upowaznienia udzielonego ipo okazaniu dowodu
osobistego.

2. Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, powinno zawiera¢ co najmniej:
1) numer upowaznienia;
2) date i miejsce wystawienia;
3) wskazanie podstawy prawnej;
4) imi¢ i nazwisko, stanowisko oraz numer i seria dowodu osobistego;
5) oznaczenie podmiotu dotowanego objetego kontrola;
6) oznaczenie osoby prowadzacej podmiot dotowany objety kontrolg;
7) okreslenie przedmiotu kontroli;
8) date rozpoczecia i przewidywang date zakonczenia kontroli;
9) podpis osoby udzielajacej upowaznienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji.

3. O zamiarze przeprowadzenia kontroli kontrolujacy zawiadamia podmiot dotowany telefonicznie Iub
pisemnie, nie p6zniej niz na 7 dni przed terminem rozpoczgcia kontroli.

4. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontrolujacy przedstawia w protokole kontroli.
5. Protokot, o ktérym mowa w ust. 5, powinien zawiera¢ co najmnie;j:

1) oznaczenie podmiotu dotowanego objetego kontrola;

2) oznaczenie osoby prowadzacej podmiot dotowany objety kontrola;

3) oznaczenie osoby wskazanej przez osob¢ prowadzacg podmiot dotowany objety kontrola do jej
reprezentowania w trakcie kontroli;

4) imi¢ 1 nazwisko kontrolujacego oraz numer i dat¢ wydania upowaznienia do przeprowadzenia kontroli;
5) okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli;,

6) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli;

7) opis ustalonego w toku kontroli stanu faktycznego;

8) spis zalacznikow stanowigcych integralng czes$¢ protokotu;

9) wzmianke o liczbie stron, ktore zawiera protokot;

10) wzmianke o poinformowaniu osoby, o ktérej mowa wpkt2lub 3, o prawie zglaszania zastrzezen
i skladania wyjasnien do protokotu;
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11) podpisy kontrolujacych iosoby prowadzacej podmiot dotowany objety kontrolg lub osoby przez nia
upowaznionej oraz miejsce i date podpisania protokolu, a w przypadku odmowy podpisania - wzmianke
o tym fakcie i ztozenie stosownego wyjasnienia.

6. Protokot podpisuje kontrolujacy i osoba prowadzaca podmiot dotowany objety kontrolg lub osoba przez
nig upowazniona, w terminie 14 dni od daty jego otrzymania lub niezwlocznie po uzupetieniu lub zmianie
protokotu, o ktérych mowa w ust. 8.

7. Osobie prowadzacej podmiot dotowany objety kontrola lub osobie przez nig upowaznionej przystuguje
prawo zgloszenia przed podpisaniem protokolu kontroli udokumentowanych zastrzezen, co do ustalen
zawartych w protokole kontroli. Zastrzezenia nalezy zglosi¢ kontrolujacemu na pismie w terminie 14 dni od
dnia otrzymania protokotu kontroli.

8. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 7, kontrolujacy jest zobowigzany dokonac ich
analizy iw miar¢ potrzeby podja¢ dodatkowe czynnosci kontrolne, a w wypadku stwierdzenia zasadnos$ci
zastrzezen - uzupehic lub zmieni¢ odpowiednig czgs¢ protokotu kontroli.

9. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w calosci lub w czgsci, kontrolujacy przekazuje na pismie swoje
stanowisko osobie zglaszajacej zastrzezenia, o ktorych mowa wust. 8. Osoba zglaszajaca zastrzezenia
podpisuje protokot w terminie 7 dni od dnia otrzymania stanowiska kontrolujacego.

10. Osoba prowadzaca podmiot dotowany objety kontrola lub osoba przez nig upowazniona moze odmowié
podpisania protokotu kontroli sktadajac, w terminie wtasciwym do jego podpisania, wyjasnienie tej odmowy.

11. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnien kontrolujacy czyni wzmianke
w protokole.

12. Odmowa podpisania protokotu przez osobe prowadzaca podmiot dotowany objety kontrola lub osobe
przez nig upowazniong nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli.

13. Protokot sporzadza sie co najmniej w 2 egzemplarzach. Po jednym egzemplarzu otrzymuja:
1) osoba prowadzgca podmiot dotowany objety kontrola;
2) Wojt Gminy Aleksandrow.

§ 7. 1. Na podstawie ustalen zawartych w protokole kontroli, po analizie zastrzezen i wyjasnien, a takze
uzasadnienia odmowy podpisania protokotu kontroli Wojt Gminy Aleksandrow kieruje wystapienie
pokontrolne do osoby Iub 0s6b prowadzacych podmiot kontrolowany. Wystapienie pokontrolne zawiera:

1) ocene w zakresie pobrania lub wykorzystania dotacji,
2) wykaz nieprawidlowosci wraz z ich opisem,;

3) kwote dotacji podlegajaca zwrotowi wraz z tytulem jej zwrotu oraz pouczeniem o mozliwosci pisemnego
jej uznania i zwrotu do budzetu gminy Aleksandrow na wskazany rachunek bankowy;

4) zalecenia i rekomendacje w celu unikni¢cia nieprawidlowos$ci w przysztosci.

2. Osoba lub osoby prowadzace podmiot kontrolowany zawiadamiajag Wojt gminy Aleksandrow o realizacji
wnioskow, o ktéorych mowa wust. 1 pkt3i4, wterminie 15dni od dnia otrzymania wystgpienia
pokontrolnego.

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, konczg postgpowanie kontrolne.
§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Aleksandrow.

§ 9. Traci moc uchwata Nr XXV/198/2018 Rady Gminy Aleksandrow z dnia 25 stycznia 2018 r. w sprawie
trybu udzielania irozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli prowadzonych na terenie Gminy
Aleksandrow, oraz trybu i zakresu kontroli prawidlowos$ci pobrania i wykorzystania dotacji.
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§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Lodzkiego.

Przewodniczaca Rady Gminy

Jolanta Rogozinska
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr X1/57/2025
Rady Gminy Aleksandrow
z dnia 26 lutego 2025 r.

Whiosek o udzielenie dotacji
(pieczg¢ organu prowadzacego)

WOJT GMINY ALEKSANDROW
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

(nazwa i adres jednostki)

1. Numer i data wydania zaswiadczenia o wpisie do ewidencji jednostek niepublicznych prowadzonych przez
Gmine Aleksandréw ...............coeeeean.l.

2. Imig i nazwisko lub nazwa osoby prowadzacej jednostke dotowana:

3. Planowana liczba uczniow: w tym:

uczniéw niepelnosprawnych (nalezy wskazac rodzaj niepelnosprawnos$ci okreslony w orzeczeniu);

uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju;

uczniow objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi;

uczniow nie bedgcych mieszkancami Gminy Aleksandrow.

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazywana dotacja:

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

(podpis osoby prowadzacej)
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Zatagcznik Nr 2 do uchwaty Nr X1/57/2025
Rady Gminy Aleksandrow
z dnia 26 lutego 2025 r.

Informacja o liczbie uczniow

(pieczgé organu prowadzacego)

Informacja o liczbie uczniow za miesiac..................

Liczba uczniéw w miesigcu, w ktérym skladana jest informacja (stan na pierwszy roboczy dzien miesigca)

miesigc:

liczba uczniow:

*w tym niepetnosprawnych (nalezy wskazaé rodzaj niepelnosprawnosci z orzeczenia):

*w tym dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozZwoju ..........eoe.e....

*w tym dzieci objetych zajgciami rewalidacyjno- wychowawczymi  *w tym uczniow, ktorzy nie sa
mieszkancami Gminy Aleksandrow:

Imie i Nazwisko:

data urodzenia:

adres zamieszkania:

gmina:

Uwagi:

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

pieczatka i podpis osoby reprezentujace;j
dotowany podmiot
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr X1/57/2025
Rady Gminy Aleksandrow
z dnia 26 lutego 2025 r.

Informacja o liczbie godzin wsparcia

(miejscowosc, data)
(pieczgé organu prowadzacego)

INFORMACJA
o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepelnosprawnos$ciami sprze¢zonymi lub
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

Nazwa i adres JednostKiz.....ccoiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiiiiiieiiieiitetieetiertsarcsntcsssossssesssesssnssones

Informuje, ze tygodniowa liczba godzin wsparcia dla .................... ucznia/ucznidow z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi lub z autyzmem, wtym zzespolem Aspergera w miesigcu .................... 1(0) (1 IR
wynosila tacznie: .................... godzindla ........cccee uczniow.

I. Na powyzszy wymiar godzin sktadaty si¢ nastepujaca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana
Z poszczegolnymi uczniami:

1) tygodniowa liczba godzin zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych realizowanych
indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 ucznidéw, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 127 ust. 19 pkt2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe w wymiarze:
.................... , realizowanych dla .................... uczniow,

2) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ zzakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy —
Prawo o$wiatowe, realizowanych indywidualnie z uczniem w wymiarze: .................... , realizowanych dla
.................... uczniow,

3) potowa tygodniowej liczby godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zajg¢ z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy— Prawo
oswiatowe, organizowanych w grupie w wymiarze: .................... , realizowanych dla .................... ucznioéw,

4) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ 1 innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela posiadajacego
kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu wspotorganizowania
ksztatcenia specjalnego uczniéw z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami
Sprzezonymi w Wymiarze: .................... , realizowanych dla .................. uczniow,

5) tygodniowa liczba godzin zaje¢¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez specjalistow zatrudnionych
dodatkowo w celu wspolorganizowania ksztatcenia specjalnego uczniow z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, lub niepelnosprawno$ciami sprze¢zonymi, tygodniowej liczby godzin zaje¢ iinnych zadan
realizowanych przez pomoc nauczyciela dla ucznidéw z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub
niepelnosprawnosciami sprzezonymi w wymiarze: .................... , realizowanych dla .................... uczniow,

6) tygodniowa liczb godzin zaje¢ iinnych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla uczniow
z autyzmem, Ww tym zzespotem Aspergera, lub niepetlnosprawno$ciami sprzezonymi w wymiarze:
.................... realizowanych dla .................... uczniow.

II. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt I w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych z poszczegolnymi
uczniami W miesigcu ................... 170)'40 SRR wynosita odpowiednio:
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1) liczba ucznidéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wicksza niz 10 godzin - ....................
uczniow,

2) liczba uczniow, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin i mniejsza niz
10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

3) liczba uczniow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 2 godziny i mniejsza niz
5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,

4) liczba ucznidéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub réwna
2 godzinom i nie jest rowna 0- .................... uczniow.

(miejscowosc, data)
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Zatgcznik Nr 4 do uchwaty Nr X1/57/2025
Rady Gminy Aleksandrow
z dnia 26 lutego 2025 r.

Rozliczenie wykorzystania dotacji

ROZLICZENIE
wykorzystania dotacji w roku ...............
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1.  Kwota otrzymanej dotacji w roku ......................

- w tym kwota dotacji otrzymanej na ksztatcenie specjalne

Liczba uczniow w .........cccueeuee.e. w poszczegdlnych miesigcach:

Miesiagce

Liczba uczniow
ogotem (w tym
z niepelnosprawnos$cia
mi)

Liczba uczniow
z niepelnosprawnos$cia
mi

Liczba dzieci
objetych
wczesnym
wspomaganie
m rozwoju

Liczba uczestnikow zajec

rewalidacyjno-

wychowawczych

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdzierni
k

Listopad

Grudzien

Wskazanie liczby uczniéw z niepelnosprawnosciami w rozbiciu na poszczegodlne rodzaje

niepetnosprawnosci:
Miesiace Liczba ucznioéw z niepelnosprawnosciami w poszczegdlnych miesigcach, w tym:
Uczniowie Uczniowie niewidomi, Uczniowie Uczniowie
z niepelnosprawnoscia stabowidzacy, nieslyszacy, z niepelnosprawnosciami
intelektualng w stopniu z niepelnosprawnoscia stabostyszacy, sprzgzonymi lub
lekkim, ruchows, w tym z afazja z niepetno- z autyzmem, w tym
niedostosowanych sprawnoscia z zespotem Aspergera
spotecznie, zagrozonych intelektualng
niedostosowaniem W stopniu
spotecznym umiarkowanym lub
znacznym
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
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Wskazanie liczby uczniow z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem
Aspergera, wrozbiciu na tygodniowg liczbe godzin wsparcia w poszczegolnych miesiacach roku

Miesigce Liczba ucznidéw z ktérymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia,
w przypadku gdy:
Liczba godzin Liczba godzin wsparcia | Liczba godzin wsparcia | Liczba godzin wsparcia jest
wsparcia jest jest wigksza niz 5 godzin jest wieksza niz 2 mniejsza niz 2 godziny lub
wieksza niz 10 i mniejsza niz 10 godzin | godziny i mniejszaniz5 | réwna 2 godzinom i nie jest
godzin lub réwna 10 godzinom godzin lub réwna 5 réwna 0
godzinom
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
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Czes¢ C:

Zestawienie wydatkow poniesionych na biezaca dzialalno$¢ przedszkola/innej formy wychowania

przedszkolnego*, finansowanych z dotacji w okresie objetym rozliczeniem

Wysokosé
poniesionych Wysokos¢ poniesionych
wydatkow wydatkéw finansowanych
L.p. Rodzaje wydatkéw finansowanych w ramach otrzymanej
w ramach otrzymanej dotacji na uczniow
dotacji na uczniéw niepelnosprawnych
pelnosprawnych
Pokrycie wydatkéw | Wynagrodzenia pracownikow
biezacych, pedagogicznych (wraz
obejmujacych z pochodnymi)
kazdy wydatek Wynagrodzenia pracownikow
poniesiony nacele | piepedagogicznych (wraz
dziatalnos$ci z pochodnymi)
jednostki, w tym Wynagrodzenia osoby fizyczne;
na prowadzacej przedszkole lub
L. szkote, ktdra petni funkcje
dyrektora albo prowadzi zajecia
(wraz z pochodnymi)
Sfinansowanie wydatkow
zwigzanych z realizacjg zadan
organu prowadzacego,
o ktorych mowa w art. 10 ust. 1
ustawy — Prawo o§wiatowe
Pokrycie wydatkow | Ksigzki i inne zbiory
na zakup srodkow biblioteczne
trwatych oraz Srodki dydaktyczne stuzace
wartosci procesowi dydaktyczno-
niematerialnych wychowawczemu
i prawnych, w tym: | Sprzet rekreacyjny i sportowy
Meble
Pozostate srodki trwate oraz
wartos$ci niematerialne i prawne
2 o warto$ci nieprzekraczajacej

wielkos$ci okreslonej zgodnie
z art. 16f ust. 3 ustawy

7 15.021992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b
prawnych, dla ktorych odpisy
amortyzacyjne sg uznawane za
koszt uzyskania przychodu

w 100% ich wartosci

w momencie oddania do
uzywania.

Ogoélem kwota wykorzystanej dotacji
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Czes¢ D:
Wypehia organ dotujacy:
Dokonano sprawdzenia pod wzgledem merytorycznym:

Dokonano sprawdzenia pod wzgledem formalno-rachunkowym:

(miejscowos$¢, data)
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