Załącznik nr 3 
do Uchwały Nr 739















Rady Miasta Konina















z dnia 26 lutego 2014 r.
………………………………………………………………..
Pieczęć żłobka/klubu dziecięcego/podmiotu zatrudniającego

dziennego opiekuna*

Roczne rozliczenie dotacji celowej udzielonej z budżetu Miasta Konina żłobkowi/klubowi dziecięcemu/podmiotowi zatrudniającemu dziennego opiekuna * 
w ………….. roku.

	Lp.
	Miesiąc
	Kwota otrzymanej dotacji
	Kwota wydatkowanej dotacji
	Kwota dotacji zwróconej na konto Urzędu Miejskiego 
w Koninie
	Zestawienie faktur,  rachunków lub innych dokumentów księgowych

	1
	styczeń
	
	
	
	

	2
	luty
	
	
	
	

	3
	marzec
	
	
	
	

	4
	kwiecień
	
	
	
	

	5
	maj
	
	
	
	

	6
	czerwiec
	
	
	
	

	7
	lipiec
	
	
	
	

	8 
	sierpień
	
	
	
	

	9
	wrzesień
	
	
	
	

	10
	październik
	
	
	
	

	11
	listopad
	
	
	
	

	12
	grudzień
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


……………………………….



………………………………………………………………………………………….

miejscowość , data





podpis dyrektora żłobka/kierownika klubu dziecięcego/podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna*
*niepotrzebne skreślić

