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z dnia …………  2018 roku
Informacja o liczbie słuchaczy KKZ
(którzy otrzymali świadectwo potwierdzające kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji)
za miesiąc ……………………       w roku ........................
	Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę/placówkę:

..........................................................................................................


	Lp.
	Nazwa

szkoły / placówki
	Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Symbol cyfrowy zawodu*
	Termin rozpoczęcia i zakończenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego

(od – do)
	Liczba słuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego


	Stawka dotacji przypadająca

na 1 słuchacza kursu
(w zł.)
	Liczba słuchaczy KKZ, którzy otrzymali świadectwo potwierdzające kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji
	Stawka dotacji przypadająca na 1 słuchacza kursu, który otrzymał świadectwo potwierdzające kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji
	Łączna kwota dotacji należnej przekazanej szkole
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data i podpis osoby upoważnionej
*) wpisać nazwę i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego  (Dz. U. z 2016 r. poz. 2094)
Do rozliczenia należy dołączyć kopię zaświadczenia o uzyskaniu przez słuchacza KKZ świadectwa potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji, wydanego przez okręgową komisję egzaminacyjną.
