DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 11 czerwca 2025 r.

Poz. 2816

UCHWALA NR XV/93/25
RADY GMINY DOBROMIERZ

z dnia 29 maja 2025 1.

zmieniajaca uchwale¢ w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji
dla niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego oraz trybu przeprowadzania kontroli
prawidlowosci ich pobrania i wykorzystywania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 151 art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2024r. poz.1465z pdzn. zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy zdnia 27 pazdziernika 2017r.
o finansowaniu zadan oswiatowych (Dz.U. z2025r. poz.439) Rada Gminy Dobromierz uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr XL/255/18 z dnia 26 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania
dotacji dla niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego oraz trybu przeprowadzania kontroli
prawidtowosci ich pobrania 1 wykorzystywania, wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wzoér wniosku, o ktorym mowa § 3 ust. 2 otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej
uchwaty;

2) wzér informacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie zgodne z zalacznikiem nr 2 do niniejszej
uchwaty;

3) wzér rozliczenia dotacji, o ktérej mowa w § 5 ust. 4 otrzymuje brzmienie zgodne z zatacznikiem nr 3 do
niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dobromierz.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady:
Piotr Rusek
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Zatacznik Nr 1

do uchwaty Nr XV/93/25
Rady Gminy Dobromierz
z dnia 29.05.2025 1.

(piecze¢ wnioskodawcy)

WOJT GMINY DOBROMIERZ

Whiosek o udzielenie dotacji oswiatowej na ............... rok
(Termin ztoZenia wniosku: do 30 wrzesnia roku poprzedzajgcego rok budzetowy)

1.DANE OSOBY PROWADZACEJ:

Petna nazwa

(zgodnie z ostatnim, aktualnym
wpisem do ewidencji szkot
i placowek niepublicznych)

Adres

Telefon, e- mail
NIP,REGON

2. DANE NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO:

Pelna nazwa

(zgodnie z ostatnim, aktualnym

wpisem do ewidencji szkot

i placowek niepublicznych)

Adres

Telefon, e- mail

3. NUMER ZASWIADCZENIA O WPISIE DO EWIDENCJI
SZKOL

I PLACOWEK NIEPUBLICZNYCH: (ostatnie aktualne zaswiadczenie)

Data zaswiadczenia

4. RACHUNEK BANKOWY NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO WEASCIWY DO PRZEKAZANIA NALEZNEJ DOTACJI:

Nazwa banku

Nazwa i adres posiadacza
rachunku bankowego zgodnie
z umowq zawartq z bankiem
Nr rachunku bankowego

5. DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW:

(z uwzglednieniem liczby uczniow wynikajqcej z rozporzqdzenia ministra wlasciwego do spraw
oswiaty i wychowania, okreslajgcego sposob podziatu tgcznej kwoty potrzeb oswiatowych migdzy , .,
Jjednostki samorzqdu terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 Styczeh - | Wrzesief -
pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzqdu terytorialnego — w podziale na sierpien grudzien
poszczegolne niepelnosprawnosci oraz na dodatkowe wagi):

Liczba uczniéow ogdlem:

1. | Liczba uczniéw bez orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego

2. | Liczba ucznidw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
w tym:*
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a)

niewidomych, stabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym
z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

b)

niestyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym

¢)

z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, dla ktorych

liczba godzin wsparcia jest:

wigksza niz 10 godzin

wigksza niz 5 godzin i mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom

wigksza niz 2 godziny i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom

mniejsza niz 2 godziny lub rowna 2 godzinom i nie jest rowna 0

liczba uczniow do 5 lat

liczba ucznidow 6 letnich i starszych

Liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju,
posiadajacych opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju**

Liczba uczestnikow zajel rewalidacyjno-wychowawczych,
posiadajacych  orzeczenie o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno -
wychowawczych***

Liczba uczniow spoza terenu Gminy Dobromierz nieposiadajacych
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Zobowigzuj¢ si¢ do comiesigcznego sktadania informacji o aktualnej liczbie dzieci wg stanu na
pierwszy dzien miesigca.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data)

(pieczqtka imienna i czytelny

podpis osoby reprezentujqcej dotowany

podmiot )

*uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktorym mowa w art. 127 ust. 10
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe
**uczniowie posiadajacy opinie o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju, o ktorej mowa w art. 127 ust. 10
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe

***uczniowie, o ktorym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe
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Zatacznik Nr 2

do uchwaly Nr XV/93/25
Rady Gminy Dobromierz
z dnia 29.05.2025 1.

(piecze¢ wnioskodawcy

WOJT GMINY DOBROMIERZ

Informacja miesi¢czna o aktualnej liczbie dzieci

wedlug stanu na pierwszy dzien miesiaca ..................... 20.......... roku
(Termin ztozZenia: do 10 dnia kazdego miesigca)

1.Pelna nazwa i adres niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego:

2.Rachunek bankowy:

Nazwa i adres posiadacza
rachunku bankowego zgodnie
z umowg zawartg z bankiem

Nr rachunku bankowego

3. Dane o liczbie uczniéw:

Liczba uczniéw ogotem:

1. | Liczba ucznidéw bez orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2. | Liczba ucznidéw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym:*

a) | niewidomych, slabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z
niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu lekkim

b) | niestyszacych, stabostyszacych, z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym

¢) | z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, dla ktérych
liczba godzin wsparcia jest: (wedlug definicji wynikajgcej z rozporzqdzenia ministra wlasciwego do spraw oswiaty i
wychowania, okreSlajgcego sposob podziatu lgcznej kwoty potrzeb oswiatowych migdzy jednostki samorzqdu terytorialnego,
wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzqdu terytorialnego — w
podziale na poszczegélne niepetnosprawnosci oraz na dodatkowe wagi)

wigksza niz 10 godzin

wigksza niz 5 godzin 1 mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom

wigksza niz 2 godziny i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom

mniejsza niz 2 godziny lub réwna 2 godzinom i nie jest rowna 0
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d) | liczba ucznidow do 5 lat
e) | liczba ucznidéw 6 letnich i starszych
3. | Liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju, posiadajacych opini¢ o
potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju** (WWR)
4. | Liczba uczestnikow zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych, posiadajacych orzeczenie o
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych***
5. | Liczba ucznidow spoza terenu Gminy Dobromierz nieposiadajacych orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

5. Alfabetyczna liczba uczniéw:

Lp.

Nazwisko Data Adres Gmina
iimi¢ | urodzenia | zamieszkania
ucznia ucznia

Uczniowie:

1) niepetnosprawni -

wpisac rodzaj
niepelnosprawnosci,

2) objeci wczesnym
wspomaganiem rozwoju —
wpisa¢ WWR,

3) objeci zajeciami
rewalidacyjnowychowawczymi
— wpisaé ZRW

Inne
informacje
/uwagi

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z ewidencja prowadzong przez
placowke oraz danych wprowadzanych do Systemu Informacji Oswiatowe;.

(miejscowosé, data)

(pieczqtka imienna i czytelny

podpis osoby reprezentujqcej dotowany

podmiot )

*uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktorym mowa w art. 127 ust. 10
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
**uczniowie posiadajacy opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o ktérej mowa w art. 127 ust. 10
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
***uczniowie, o ktorym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe
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Zatacznik Nr 3

do uchwaty Nr XV/93/25
Rady Gminy Dobromierz
z dnia 29.05.2025 1.

(pieczec¢ wnioskodawcy

WOJT GMINY DOBROMIERZ
Rozliczenie dotacji o§wiatowej otrzymanej z budzetu gminy Dobromierz

(Termin ztozenia: do 20 stycznia po zakonczeniu roku/ 15 dni od zakoniczenia dziatalnosci)

DANE OSOBY PROWADZACEJ:

Petna nazwa

(zgodnie z ostatnim, aktualnym
wpisem do ewidencji szkot
i placowek niepublicznych)

Adres

Telefon, e- mail
NIP,REGON
DANE NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO:

Pelna nazwa

(zgodnie z ostatnim, aktualnym
wpisem do ewidencji szkot

i placowek niepublicznych)
Adres

Telefon, e- mail
NUMER ZASWIADCZENIA O WPISIE DO EWIDENCJI SZKOL
I PLACOWEK NIEPUBLICZNYCH: (ostatnie aktualne zaswiadczenie)

Data zaswiadczenia

I. LICZBA UCZNIOW W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH:

Miesiac Liczba uczniow Liczba uczniow Liczba uczniéw objetych Liczba uczestnikow zajeé
ogodtem z niepetnosprawnosciami | wczesnym wspomaganiem rewalidacyjno -
rozZwoju wychowawczych

styczen
luty
marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec
sierpien
wrzesien

pazdziernik
listopad

grudzien

Razem
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Il. WSKAZANIE LICZBY UCZNIOW Z ORZECZENIAMI O POTRZEBIE KSZTALCENIA

SPECJALNEGO:
Miesiac Liczba ucznidéw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym:
uczniowie niewidomi, stabowidzacy, uczniowie niestyszacy, uczniowie
z niepelnosprawnoscia ruchowa, staboslyszacy, z niepelnosprawnosciami
w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia sprzezonymi lub
z niepelnosprawnoscia intelektualna intelektualng w stopniu z autyzmem, w tym
w stopniu lekkim umiarkowanym lub znacznym z zespotem Aspergera
styczen
luty
marzec
kwiecien
maj
czerwiec
lipiec
sierpien
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien
Razem

III. WSKAZANIE UCZNIOW Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI SPRZEZONYMI LUB
Z AUTYZMEM, W TYM Z ZESPOLEM ASPERGERA, W ROZBICIU NA TYGODNIOWA

LICZBE GODZIN WSPARCIA W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH ROKU....... :
Miesiac Liczba ucznidow z ktoérymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia,
w przypadku gdy jest:
wigksza niz 10 godzin wigksza niz 5 godzin wigksza niz mniejsza niz
imniejsza niz 10 godzin | 2 godziny i mniejsza 2 godziny lub réwna
lub réwna 10 godzinom niz 5 godzin lub 2 godzinom i nie jest
réwna 5 godzinom rowna 0
styczen
luty
marzec
kwiecien
maj
czerwiec
lipiec
sierpien
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien
Razem
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IV. ZESTAWIENIE WYDATKOW:

Wysokosé Wysokos$é
Lp. Rodzaje wydatkéw: poniesionych poniesionych
wydatkow wydatkow
finansowych finansowych
w ramach w ramach
otrzymanej dotacji otrzymanej dotacji
na uczniéw na uczniéw
pelnosprawnych niepelnosprawnych
(kwota w zl) (kwota w zb)
1. Wynagrodzenia nauczycieli i dyrektora
2. Wynagrodzenia pozostalych pracownikow wychowawczo-
opiekunczych oraz obstugi organizacyjno-finansowej
3. Pochodne od wynagrodzen, nieujete w punktach 1-2
4. Zakup materiatéw i wyposazenia
5. Zakup pomocy dydaktycznych
6. Optaty za media
7. Zakup ustug
8. Wynajem pomieszczen
Inne wydatki — doktadnie okre§li¢ ich nazwy:
9.
10.
11. Zajecia rewalidacyjno - wychowawcze XXXX
12. Weczesne wspomaganie rozwoju XXXX
Suma wydatkéw sfinansowanych z dotacji
Suma wydatkoéw sfinansowanych z dotacji tacznie
V. ROZLICZENIE DOTACJI:
Wyszczegolnienie Uczniowie Uczniowie
pelnosprawni: niepelnosprawni:
(kwota w z})) (kwota w z}))
Kwota dotacji otrzymanej tacznie w okresie od ................... r. do
...................... r.
Kwota dotacji naleznej (wynikajacej z liczby dzieci)
Kwota nadmiernie pobranej dotacji
Kwota dotacji wykorzystanej
Kwota niewykorzystanej dotacji podlegajacej do zwrotu

Oswiadczam, ze dotacja zostatla wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem i po$§wiadczam, ze liczba dzieci
wykazana w informacjach miesi¢cznych jest zgodna z ewidencja prowadzong przez placowke.

(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny
podpis osoby reprezentujqcej dotowany
podmiot )

VI. ADNOTACIJE URZEDOWE (ZATWIERDZENIE POPRAWNIE WYPELNIONEGO
SPRAWOZDANIA):

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka Wojta
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