



………………………………………				…………………………………………… 
(pieczęć jednostki: szkoły/placówki) 					(miejscowość i data) 

Starosta Słupski 
ul. Szarych Szeregów 14 
76 – 200 Słupsk 

ROZLICZENIE DOTACJI ZA MIESIĄC ………………………………
rok szkolny …………………..
	SYMBOL  CUW 05




1. Nazwa jednostki (szkoły/placówki *): 

………………………………………………………………………………………………….
2. Osoba prowadząca jednostkę (szkołę/placówkę*): 

………………………………………………………………………………………………….
3. Liczba dzieci/uczniów/wychowanków/słuchaczy/miejsc noclegowych w szkolnych schroniskach młodzieżowych* w miesiącu sprawozdawczym:

………………………………………………………………………………………………….
4. Kwota dotacji otrzymanej w miesiącu sprawozdawczym:

………………………………………………………………………………………………….
5. Kwota dotacji należnej w miesiącu sprawozdawczym:

………………………………………………………………………………………………….
6. Kwota dotacji wydatkowanej w miesiącu sprawozdawczym:

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




…………………………………………………... 
(pieczęć i czytelny podpis osoby prowadzącej 
lub przez nią upoważnionej) 



* niepotrzebne skreślić 



 Centrum Usług Wspólnych Powiatu Słupskiego, 
76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14 B, Strona BIP:  https://cuwpowiatuslupskiego.bip.gov.pl, 
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP) na ePUAP: /CUWPowSlupskiego/SkrytkaESP
e-mail: oswiata@powiat.slupsk.pl, tel. +48 (059)  8418538 
