DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 22 kwietnia 2025 r. Podpisany przez:
Anna Teresa Gogotowicz
Data: 22.04.2025 13:38:18
Poz. 4186
UCHWALA NR XVI1/58/2025
RADY GMINY SABNIE

z dnia 8 kwietnia 2025 r.

w sprawie zmiany Uchwaly nr XLI11/179/2018 Rady Gminy Sabnie z dnia 30 stycznia 2018 r.
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych szké} podstawowych
i placowek wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie gminy Sabnie oraz trybu
przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2024r., poz. 1465 ze zm.) oraz art.38 ustawy zdnia 27 pazdziernika 2017 r.
o finansowaniu zadan o$wiatowych (Dz.U. z2024 poz.754ze zm.) Rada Gminy Sabnie uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr XLII/179/2018 Rady Gminy Sabnie z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia trybu
udzielania irozliczania dotacji dla niepublicznych szkét podstawowych iplacowek wychowania
przedszkolnego prowadzonych na terenie gminy Sabnie oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich
pobrania i wykorzystania:

1) Zatacznik Nr 1 pn. Wniosek o udzielenie dotacji, otrzymuje brzmienie jak zatacznik Nr 1,
2) Zalacznik Nr 2 pn. Informacja o liczbie uczniow, otrzymuje brzmienie jak zalacznik Nr 2,
3) Zalacznik Nr 3 pn. Rozliczenie z otrzymanej dotacji za miesigc, otrzymuje brzmienie jak zalacznik Nr 3,

4) Zatacznik nr 4 pn. Rozliczenie z wykorzystania otrzymanej dotacji z budzetu Gminy Sabnie za rok
budzetowy, otrzymuje brzmienie jak zatgcznik Nr 4.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Sabnie.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w dzienniku Urzegdowym Wojewoddztwa Mazowieckiego i wchodzi
w zycie po uplywie 14 dni od daty ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Gminy Sabnie

Wieslaw Pawel Nasilowski
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Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr XV1/58/2025

/data wplywu-wypelnia organ dotujacy/ Rady Gminy Sabnie

z dnia 8 kwietnia 2025 r.

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

Termin skladania:

do dnia 30 wrzes$nia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji

Miejsce sktadania:

Urzad Gminy Sabnie

NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Typ

Status

O Publiczny | O Niepubliczny

Liczba oddziatow

Data i numer wpisu
do rejestru
prowadzonego przez
Woéjta Gminy Sabnie

ADRES PLACOWKI OSWIATOWEJ

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu
KONTAKT
Telefon ‘ Adres e- mail ‘
INFORMACJA O ORGANIE PROWADZACYM
Whnioskodawca ‘ [ Osoba prawna ‘ [ Osoba fizyczna
Nazwa osoby prawnej/ imi¢ i nazwisko osoby fizycznej
Siedziba organu prowadzacego
Kod pocztowy Miegjscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu

RACHUNEK BANKOWY PLACOWKI OSWIATOWEJ WLASCIWY DO PRZEKAZANIA

DOTACJI

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY

PLACOWKE OSWIATOWA

Imig¢ i nazwisko

Tytut prawny 1 pelniona funkcja

Uwaga! Na kazdy typ podmiotu sktada si¢ odrgbny wniosek (przedszkole, szkota podstawowa, oddziat

przedszkolny, inna forma wychowania przedszkolnego).
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DANE O PLANOWANEJ LICZBIE DZIECI

Planowana liczba dzieci
w okresie

styczen- sierpien

wrzesien- grudzien

Ogolem:

w tym

Lp.

Rodzaj niepelnosprawnosci
uczniow, posiadajacych
orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia
specjalnego

Dzieci
2-5 letnie

Dzieci
6 letnie
i starsze

Dzieci
2-5 letnie

Dzieci
6 letnie
i starsze

Z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim

niewidomych, stabowidzacych,
Z niepelnosprawnos$cia ruchowa,
w tym z afazjg

niestyszacych, stabostyszacych,

Z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub
znacznym

niedostosowanych spotecznie,
zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym

Z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, z autyzmem
(W tym z zespotem Aspergera)

do 2 h wsparcia

powyzej 2 do 5 h wsparcia

powyzej 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

uczniow objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju

ucznidow uposledzonych
intelektualnie w stopniu gltgbokim
(z orzeczeniem o potrzebie zajec
rewalidacyjno- wychowawczych)

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne z rzeczywistoscia.

Data i miejsce sporzadzenia wniosku
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DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW

Planowana liczba uczniow
w okresie

styczen- sierpien

wrzesien- grudzien

Ogolem:

w tym:

KL I-11 KL 1V-VIII

KL I-11

KL IV-VIII

w tym:

Lp.

Rodzaj niepelnosprawnosci
uczniow, posiadajacych
orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

niewidomych,

stabowidzacych,

Z niepelnosprawnoscig ruchowa,
w tym z afazja

niestyszacych, stabostyszacych,
Z niepelnosprawnoscia
intelektualng

w stopniu umiarkowanym lub
znacznym

niedostosowanych spotecznie,
zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym

Z niepetnosprawnos$ciami
sprz¢zonymi, z autyzmem
(w tym z zespotem Aspergera)

do 2 h wsparcia

powyzej 2 do 5 h wsparcia

powyzej 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

ucznidow objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju

uczniow uposledzonych
intelektualnie w stopniu
glebokim ( z orzeczeniem o
potrzebie zajec rewalidacyjno-
wychowawczych)

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

Data i miejsce sporzadzenia wniosku
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/data wplywu-wypelnia organ dotujacy/

Zatacznik nr 2
do Uchwaty Nr XV1/58/2025
Rady Gminy Sabnie

z dnia 8 kwietnia 2025 r.

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW

wedlug stanu na pierwszy dzien miesigcea ...........oeueen.e. 20...... r.

Termin sktadania:

do dnia 10 danego miesigca

Miejsce sktadania:

Urzad Gminy Sabnie

Dane dotowanej placowki o§wiatowej

Nazwa

Adres

Numer konta bankowego
placéwki o§wiatowej, na
ktory nalezy przekazad
dotacje

Uwaga! Na kazdy typ podmiotu sktada si¢ odrgbng informacje¢ (przedszkole, oddziat przedszkolny,
szkota podstawowa, inna forma wychowania przedszkolnego).

INFORMACJA O LICZBIE DZIECI

Liczba dzieci

Dzieci 2-5 letnie Dzieci 6 letnie i starsze

Ogélem:

w tym

Lp.

Rodzaj niepelnosprawnosci
uczniow, posiadajacych
orzeczenie o0 potrzebie ksztalcenia
specjalnego

Z niepelnosprawnoscig intelektualna
w stopniu lekkim

niewidomych, stabowidzacych,
Z niepetlnosprawnos$cia ruchowa,
w tym z afazja

niestyszacych, stabostyszacych,

Z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub
znacznym

niedostosowanych spotecznie,
zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym
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5. Z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi, z autyzmem
(w tym z zespotem Aspergera)

- do 2 h wsparcia

- powyzej 2 do 5 h wsparcia

- powyzej 5 do 10 h wsparcia

- powyzej 10 h wsparcia

6. uczniow objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju
7. uczniow uposledzonych

intelektualnie w stopniu glebokim
(z orzeczeniem o potrzebie zajeé
rewalidacyjno- wychowawczych)

Informacja o dzieciach nie bedacych mieszkancami Gminy Sabnie uczeszczajacych do
przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych, innych form wychowania przedszkolnego jednostki

dotowanej.

Imi¢ i nazwisko | Data urodzenia
dziecka

Aktualny adres
zamieszkania

W przypadku
niepelnosprawnosci
okresli¢: rodzaj
niepelnosprawnos$ci/ WWR

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

Data i miejsce sporzadzenia informacji
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INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW

liczba uczniéw

KL 1-VII

Ogolem:

w tym:

KL I-11

KL IV-VIII

w tym:

Lp.

Rodzaj niepelnosprawnosci
uczniow, posiadajacych
orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

niewidomych,
stabowidzacych,

Z niepetnosprawnoscia ruchowa, w

tym z afazja

niestyszacych, stabostyszacych,
Z niepelnosprawnoscia
intelektualng

w stopniu umiarkowanym lub
znacznym

niedostosowanych spotecznie,
zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym

Z niepetnosprawnos$ciami
sprz¢zonymi, z autyzmem
(w tym z zespotem Aspergera)

do 2 h wsparcia

powyzej 2 do 5 h wsparcia

powyzej 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

ucznidow objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju

uczniow uposledzonych
intelektualnie w stopniu
glebokim ( z orzeczeniem o
potrzebie zajec rewalidacyjno-
wychowawczych)

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne z rzeczywistoscia.

Data i miejsce sporzadzenia informacji
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/data wplywu-wypelnia organ dotujacy/

Zatacznik nr 3
do Uchwaty Nr XV1/58/2025
Rady Gminy Sabnie

z dnia 8 kwietnia 2025 r.

ROZLICZENIE OTRZYMANEJ DOTACJI

ZA MIESIAC

Termin sktadania: do dnia 15 nastepnego miesiaca

Miejsce sktadania: Urzad Gminy Sabnie

Dane dotowanej placowki oSwiatowej

Nazwa placowki
oswiatowej:

Adres placowki oswiatowej:

Uwaga! Na kazdy typ podmiotu sktada si¢ odrebna informacje (przedszkole, oddziat przedszkolny,
szkota podstawowa, inna forma wychowania przedszkolnego).

1. Zestawienia wydatkéw dotowanej placowki oswiatowej, sfinansowanych z dotacji w miesigcu

rozliczeniowym:
1) sfinansowanych dotacja przekazang na dzieci/uczniéw pelnosprawnych:
Lp. | Wyszczegolnienie Kwoty w miesigcu Kwoty narastajaco
sprawozdawczym od poczatku roku

—

Wysokos$¢ otrzymanej dotacji

2. Wysoko$¢ poniesionych

w ramach dotacji

wydatkow sfinansowanych

[99)

w tym:

od wynagrodzen

4. Wynagrodzenia i pochodne

b

Zakup materialow
1 wyposazenia

Zakup pomocy dydaktycznych

Optaty za media

Zakup ushug

Remonty

Wynajem pomieszczen

SS|e R e

— 1o

wymieni¢, jakie:

Pozostate wydatki biezace —
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12.

Zakup srodkow trwatych oraz
warto$ci niematerialnych

i prawnych, o ktéorych mowa

w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy

o finansowaniu zadan o§wiatowych

13.

Réznica (wysoko$¢ otrzymanej
dotacji minus wysokos¢
poniesionych wydatkow
sfinansowanych z dotacji)

2)

sfinansowanych dotacjg przekazana na dzieci/uczniéw z niepelnosprawnosciami:

Lp.

Wyszczegolnienie

Kwoty w miesigcu
sprawozdawczym

Kwoty narastajaco
od poczatku roku

—

Wysoko$¢ otrzymanej dotacji

Wysoko$¢ poniesionych wydatkow
sfinansowanych
w ramach dotacji

98]

W tym:

Wynagrodzenia i pochodne
od wynagrodzen

b

Zakup materiatow
1 wWyposazenia

Zakup pomocy dydaktycznych

Opfaty za media

Zakup ushug

Remonty

Wynajem pomieszczen

o I=a e Pl e B

—_O

Pozostale wydatki biezace —
wymieni¢, jakie:

12.

Zakup $rodkoéw trwalych oraz
warto$ci niematerialnych

i prawnych, o ktéorych mowa

w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy

o finansowaniu zadan o§wiatowych

13.

Réznica (wysoko$¢ otrzymane;j
dotacji minus wysokos$¢
poniesionych wydatkow
sfinansowanych z dotacji)

3)

sfinansowanych dotacjg przekazang na wczesne wspomaganie rozwoju dzieci:

Lp.

Wyszczegolnienie

Kwoty w miesiacu
sprawozdawczym

Kwoty narastajaco
od poczatku roku

—_—

Wysoko$¢ otrzymanej dotacji

Wysoko$¢ poniesionych
wydatkow sfinansowanych
w ramach dotacji

w tym:
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Wynagrodzenia i pochodne
od wynagrodzen nauczycieli

hd

Zakup materialow
1 wyposazenia

Zakup pomocy dydaktycznych

Optaty za media

Zakup ushug

Remonty

Wynajem pomieszczen

o = el el Pl B

— o

Pozostate wydatki biezace —
wymienic, jakie:

12.

Zakup $rodkoéw trwatych oraz
warto$ci niematerialnych

1 prawnych, o ktorych mowa
w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy
o finansowaniu zadan
oswiatowych

13.

Rdéznica (wysoko$¢ otrzymanej
dotacji minus wysoko$¢
poniesionych wydatkoéw
sfinansowanych z dotacji)

Wykaz dokumentow ksiggowych

w miesigcu rozliczeniowym:

potwierdzajacych

wykorzystanie dotacji

1) sfinansowanych dotacjg przekazang na dzieci/uczniéw petnosprawnych:

Lp.

Nazwa i numer Przedmiot
dokumentu zakupu lub
platnosci —
rodzaj
wydatku

Data
wystawienia
dokumentu

Termin
zaplaty

Sposéb
zaplaty
(gotowka
lub
przelew)

Kwota wydatku
sfinansowana
z dotacji

Razem:
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2) sfinansowanych dotacjg przekazang na dzieci/uczniéw niepetnosprawnych:
Lp. Nazwa i numer Przedmiot Data Termin Sposéb Kwota wydatku
dokumentu zakupu lub wystawienia zaplaty zaplaty sfinansowana
platnosci — dokumentu (gotowka z dotacji
rodzaj lub
wydatku przelew)
Razem:
3) sfinansowanych dotacja przekazang na wczesne wspomaganie rozwoju dzieci:
Lp. Nazwa i numer Przedmiot Data Termin Sposob Kwota wydatku
dokumentu zakupu lub wystawienia zaplaty zaplaty sfinansowana
platnosci — dokumentu (gotowka z dotacji
rodzaj lub
wydatku przelew)
Razem:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

Imie i nazwisko 0soby sporzadzajacej rOZIiCZenie: .........c.vuvviiiii it

Imie i nazwisko 0soby prowadzacej Jednostke: ... ..ooviiiiiiiiii i

(miejscowos$¢, dnia)
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/data wplywu-wypelnia organ dotujacy/

Zatacznik nr 4
do Uchwaty Nr XV1/58/2025
Rady Gminy Sabnie

z dnia 8 kwietnia 2025 r.

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA OTRZYMANEJ DOTACJI
Z BUDZETU GMINY SABNIE
ZA ROK BUDZETOWY ..cuvuninineinrenenraennenens

Termin sktadania: do 31 stycznia roku nastepujacego po roku otrzymania dotacji

Miejsce sktadania: Urzad Gminy Sabnie

Dane organu prowadzacego

Nazwa:

Adres:

Dane dotowanej placowki oSwiatowej

Nazwa:

Adres:

Uwaga! Na kazdy typ podmiotu sktada si¢ odrgbne rozliczenie (przedszkole, oddziat przedszkolny,
szkota podstawowa, inna forma wychowania przedszkolnego).

1. Zbiorcze rozliczenie wykorzystania dotacji od poczatku .................... roku:

Dotacja

Otrzymana

Laczna kwota dotacji przeznaczonej
na wydatki niezwiazane
z ksztalceniem specjalnym

L.aczna kwota dotacji przeznaczonej
na wydatki zwigzane z ksztalceniem
specjalnym

Wykorzystana

L.aczna kwota dotacji przeznaczonej
na wydatki niezwigzane
z ksztalceniem specjalnym

Laczna kwota dotacji przeznaczonej
na wydatki zwigzane

z ksztalceniem specjalnym
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2. Informacja o faktycznej liczbie dzieci/uczniow

w roku udzielenia dotacji z budzetu

Gminy Sabnie
Miesiac Liczba w tym:
ucznidw | z orzeczeniem objetych zajeé
ogbdltem 0 potrzebie wczesnym rewalidacyjno-
ksztatcenia wspomaganiem | wychowawczych
specjalnego rozwoju
1 2 3 4 5 6
I Styczen
kwartat Luty
Marzec
II Kwiecien
kwartat Maj
Czerwiec
11 Lipiec
kwartat Sierpien
Wrzesien
v Pazdziernik
kwartat Listopad
Grudzien
3. Informacja 0 faktycznej liczbie dzieci nie bedacych mieszkancami

Gminy Sabnie uczeszczajacych do przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych, innych form
wychowania przedszkolnego jednostki dotowane;.

Miesigc

Liczba ogélem

Liczba uczniow
posiadajacych
orzeczenie

Nazwa Gminy,
z terenu ktorej
pochodzg dzieci

o niepelnosprawnosci

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien
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4. Informacja o wydatkach sfinansowanych z dotacji:
Szczegotowy wykaz wydatkow:
Lp. Nazwa Przedmiot Data Termin | Sposob Kwota Kwota Laczna
i numer zakupu lub | wystawienia | zaplaty | zaplaty wydatku wydatku kwota
dokumentu | platnosci— | dokumentu (gotowka | sfinansowana | sfinansowana wydatku
rodzaj lub z dotacji z dotacji sfinansowana
wydatku przelew) | przeznaczonej | przeznaczonej z dotacji
na wydatki na wydatki (kolumna
niezwigzane zwiazane z 7+8)
z ksztalceniem
ksztalceniem | specjalnym
specjalnym
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM*:

Lacznie wydatki wg przeznaczenia, zgodnie z art. 35 ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych:

Suma wydatkow przeznaczonych na:

Wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen

Zakup materiatdw 1 wyposazenia

Zakup pomocy dydaktycznych

Oplaty za media

Zakup ustug

Remonty

Wynajem pomieszczen

Pozostale wydatki biezace — wymienic, jakie:

bl Pl Rl b Bl el Ll ol Loy

Zakup srodkéw trwatych oraz wartos$ci
niematerialnych

1 prawnych, o ktérych mowa

w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy

o finansowaniu zadan o§wiatowych

10.

z dotacji)

Roéznica (wysokos$¢ otrzymanej dotacji minus
wysokos¢ poniesionych wydatkéw sfinansowanych

RAZEM*;

*Suma wydatkow wykazanych w tabelach: Szczegolowy wykaz wydatkow oraz faczne wydatki wg

przeznaczenia, zgodnie z art. 35 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych — winna by¢ taka sama.

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne z rzeczywistoscia.

Imie i nazwisko 0soby sporzadzajace] roZICZeNIe: .......o.viuiiiii i

Imie i nazwisko osoby prowadzacej jednostke: .........ooiiiiiii i

(miejscowos$¢, dnia)

(pieczatka i czytelny podpis)
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