DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Opole, dnia 5 marca 2025 r. Podpisany przez:
Joanna Maria Pietrzykowska
Data: 05.03.2025 13:50:01
Poz. 518
UCHWALA NR IX/86/25
RADY GMINY KAMIENNIK

z dnia 25 lutego 2025 1.

w sprawie zmiany uchwaly

Na podstawie poz. 1465 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan
oswiatowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 754 ze zm.) uchwala sie¢, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Rady Gminy Kamiennik nr XXXV/189/18 z dnia 22 lutego 2018r. w sprawie ustalenia
trybu irozliczenia oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowo$ci pobrania i wykorzystania dotacji
udzielanych z budzetu gminy dla publicznych i niepublicznych jednostek o$wiatowych prowadzonych przez
osoby niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) zatacznik nr 1do uchwaty, o ktorym mowa w §3 ust. 3 uchwaly otrzymuje nowe brzmienie, jak
w zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaty

2) zalacznik nr 2, o ktorym mowa w §5 ust. 2 uchwaty otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku nr 2 do
niniejszej uchwaty

3) w §5 dodaje si¢ ustep 4 o tresci: ,,4. Wzor informacji o realizowanej liczbie godzin wsparcia — w przypadku
ucznia z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, posiadajgcego
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego stanowi zatgcznik nr 3 do uchwalty. Informacja sporzqdzana
Jest oddzielnie dla kazdego ucznia posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego w zwiqzku
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera”

4) zalacznik nr 3, o ktorym mowa w punkcie 3 niniejszej uchwaly stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszej
uchwaty

5) zatacznik nr 3 do uchwatly, o ktorym mowa w §6 ust. 1 uchwaly otrzymuje nr 4 oraz brzmienie jak
w zatgczniku nr 4 do niniejszej uchwaly.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po upltywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Opolskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Krzysztof Tkacz
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Zakacznik nr 1

do uchwaly nr IX/86/25

Rady Gminy Kamiennik
z dnia 25 lutego 2025 .

Zalacznik nr 1
do uchwaly nr XXXV/189/18
Rady Gminy Kamiennik

z dnia 22 lutego 2018 r.
WNIOSEK
0 udzielenie dotacji z budzetu gminy .........ccceuee..
NAa rok .....oceveeeeeenene

CzeS¢ A
Dane o organie prowadzacym:

Nazwa organu prowadzacego:

Adres Organu ProOWaAdZACEEO: .. .ccueeveeerierieieeieeieeieetessteeteeseesseesseeseesseessaesseesseessesssessseessesssessseenns
Rachunek bankowy wlasciwy do przekazania naleznej dotacji (numer, nazwa i adres banku)
Dane o osobie reprezentujacej organ prowadzacy:

Nazwisko i imi¢

Cze$¢ B
Dane o szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formie

wychowania przedszkolnego':

Status jednostki: publiczna/niepubliczna*

Data wydania zezwolenia/wpisu do eWIdenCli” ..........ocoeveueueuiuiuceieeeeececececeeeeececeeceeee e
Nr zezwolenia/Wpisu do EWIAENC" .......cueveveieieieirereieiecieieiece et
REGON 1 NP ..ottt ettt ettt e besbe s et e et e e b e et enseneeseeseesenseneeneeseesensensens
DaNe KONTAKEOWE .....c.eeeuieiiiieiieie ettt sttt e e e te e st e ae s st et e eneesseeseeneeneensesseensansensens
INT ERIETOTILL ..ttt ettt b et b et e b e et e e bt e aesaeestentens

AAIES E-NA1L ..oeiiieeiiiiie ettt ettt e e e et teesesa e —aaeeesan e —areeeeeseananns

Czes¢ C
Dane o planowanej liczbie dzieci i uczniow roku .........ccceeeeee

I. W okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia:

1. Planowana liczba uczniow™...............cccoen.... , W tym uczniow:
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won

a) z niepelnosprawnosciami ...........cccceeeeurennen. , zewzgledu na nastgpujgce rodzaje

niepetnosprawnosci:

b) wklasie 1 —................

c) wklasie2—................

d) wklasie3 —.................

f) w oddziatach specjalnych ....................

g) w oddziatach integracyjnych ....................

Planowana liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem roZwoju ...........ocveeeveennenn.
Planowana liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych ..........cccceeueeneee.

Planowana liczba uczniéw niebgdgcych mieszkancami Gminy, objetych wychowaniem
przedszkolnym do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koncza 6 lat,
ktorzy nie sg uczniami niepelnosprawnymi ..........c...cceevveveennen. .

II. W okresie od 1 wrze$nia do 31 grudnia:

1.

»ow

Miejscowosé, data

Planowana liczba uczniow™...............cccoe...... , W tym uczniow:
a) z niepelnosprawnosciami ...........cccceeeurnnen. , zewzgledu na nastgpujgce rodzaje

niepetnosprawnosci:

b) wklasiel —................

c¢) whklasie2 —................

d) wklasie3 —................

f) w oddziatach specjalnych ....................

g) w oddziatach integracyjnych ....................

Planowana liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem roZwoju ........c.eecveerveennens
Planowana liczba uczestnikow zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych ..........ccveevenieee.

Planowana liczba uczniéw niebedacych mieszkancami Gminy, objetych wychowaniem
przedszkolnym do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koncza 6 lat,
ktorzy nie sg uczniami niepelnosprawnymi ...........cceeeeeveenneens .

podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzgcy

* niewlasciwe skresli¢

Poz. 518
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Zakacznik nr 2

do uchwaly nr IX/86/25
Rady Gminy Kamiennik
z dnia 25 lutego 2025 .

Zaktacznik nr 2

do Uchwaly Nr XXXV/189/18
Rady Gminy Kamiennik

z dnia 22 lutego 2018 r.

INFORMACJA*
o faktycznej liczbie uczniow

Dane o organie prowadzacym

Nazwa osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej

SIEAZIDA TUD AAIES .. neeeeeett e e e e e e e

Dane o szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formie
wychowania przedszkolnego

Informuje, ze:
1) liczba ucznidow wg stanu na dzien ...................... A0 (01 , W tym uczniow:
- niepetnosprawnych: ...................... ze wzgledu na:

- wklasie 1 (facznie) — .................

- wklasie 2 (facznie) — .................

- wklasie 3 (facznie) — .................

- w oddziatach specjalnych - ....................

- w oddziatach integracyjnych — ....................
2) liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju wg stanu na dzien ...................... Wynosi
3) liczba uczestnikow zajeé rewalidacyjno-wychowawczych wg stanu na dzien ...................... Wynosi
4) liczba ucznidw wg stanu na dzien ..................... niebedacych mieszkancami Gminy, objetych

wychowaniem przedszkolnym do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koncza
6 lat, ktorzy nie sg uczniami niepetnosprawnymi Wynosi ...................... ,
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1 s3 oni mieszkancami nastepujgcych gmin:

a)  gMiNa .......ccceveeneene e uczniow,

b) gmina ......cccoeuenenn. e uczniow.
Lista uczniéw:

Data i miejsce

! PESEL
urodzenia

Lp. | Nazwisko i imi¢ ucznia

Adres
zamieszkania

Klasa

Oswiadczam, ii wszystkie dane zawarte w informacji sq zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data

* informacje nalezy przygotowa¢ oddzielnie dla kazdej jednostki,

podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzqgcy
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Zakacznik nr 3

do uchwaly nr IX/86/25
Rady Gminy Kamiennik
z dnia 25 lutego 2025 .

Zatacznik nr 3

do Uchwaly Nr XXXV/189/18
Rady Gminy Kamiennik

Z dnia 22 lutego 2018 r.

INFORMACJA®
o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

Dane o organie prowadzacym
Nazwa osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej

SIEAZIDA TUD AAIES ettt et e e e e e e e e

Dane o szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formie
wychowania przedszkolnego

INAZWA ..ottt ettt sttt e sab e e bt e sb et e bt e e sab e st e e e bt e et e e eabeeenbaeens
AATES ettt et b bt bt sht e et e at e eabe et e bt e e bt e eheenteenteeteens
Informuje, ze tygodniowa liczba godzin wsparcia dla .......ccoeviiiiiiininen, ucznia
z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera na miesigcu

.................... roku .................... wWynosi tgcznie: ........ccoeeennee. .

Na powyzszy wymiar godzin sktadaty si¢ nastepujgca tygodniowa liczba godzin wsparcia,
realizowana z poszczegolnymi uczniami:
1) tygodniowa liczba godzin zajg¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych
realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 uczniéw, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 .
— Prawo o$wiatowe w wymiarze: .................... ,

2) tygodniowa liczba godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zajeé zzakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
o ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo o$wiatowe, realizowanych indywidualnie
Z Uczniem w Wymiarze: .................... ,

3) potowa tygodniowej liczby godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
o ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy— Prawo o$wiatowe, organizowanych w grupie
W WYMIArze: .......ccouveeee.. ,

4) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela
posiadajacego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu
wspotorganizowania ksztatcenia specjalnego ucznidw z autyzmem, wtym z zespotem
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Aspergera, lub niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi w Wymiarze: .................... ,

5) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ i1 innych zadan realizowanych z uczniem przez specjalistow
zatrudnionych dodatkowo w celu wspolorganizowania ksztatcenia specjalnego uczniow
z autyzmem, Wwtym zzespolem Aspergera, lub niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi,
tygodniowej liczby godzin zajeé i innych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla
ucznidéw z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi
W WYMIArZe: .....cccvevevenens ,

6) tygodniowa liczb godzin zaje¢¢ i innych zadan realizowanych przez pomoc nauczycicla dla
uczniow z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, lub niepetnosprawnos$ciami sprz¢zonymi
W WYMIArZe: .....occvevevenens

Miejscowosé, data podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzqgcy

*UWAGA*

Informacja sporzqdzana jest oddzielnie dla kazdego ucznia posiadajgcego orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego w zwigzku z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym
z zespotem Aspergera.
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Zaktacznik nr 4

do uchwaty nr IX/89/25
Rady Gminy Kamiennik
z dnia 25 lutego 2025 .

Zalacznik nr 4

do Uchwaly Nr XXXV/189/18
Rady Gminy Kamiennik

z dnia 22 lutego 2018 r.

ROZLICZENIE
wykorzystania dotacji w roku .......ceceeeenneee

Czes¢ A
Dane o organie prowadzacym

Nazwa

Dane o szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formie
wychowania przedszkolnego®

Nazwa

Czes¢ B
1. Kwota otrzymanej dotacji w roKu ........c.cccccc......

- w tym kwota dotacji otrzymanej na ksztalcenie specjalne** ......................
- wtym kwota dotacji otrzymanej na WWR** ..................

Liczba uczniéw w poszczegolnych miesigcach:

Miesigce Liczba uczniéow ogotem Liczba uczniéw Liczba dzieci Liczba
(W tym Z niepetnosprawnosciami objetych uczestnikow zajec
z niepelnosprawnosciami) wczesnym rewalidacyjno-
wspomaganiem wychowawczych
rozwoju

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien
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Wskazanie liczby uczniow z niepelnosprawnosciami w rozbiciu na poszczegolne rodzaje

niepetnosprawnosci:
Miesiagce Liczba ucznidéw z niepelnosprawnosciami w poszczegdlnych miesigcach, w tym:
Uczniowie Uczniowie niewidomi, Uczniowie Uczniowie
z niepelnosprawnoscia stabowidzacy, nieslyszacy, z niepetnosprawnosciami
intelektualng w stopniu | z niepelnosprawnoscig | stabostyszacy, sprzezonymi lub
lekkim, ruchowg, w tym z niepetno- z autyzmem, w tym
niedostosowanych z afazja sprawnoscia z zespotem Aspergera
spotecznie, intelektualng
zagrozonych w stopniu
niedostosowaniem umiarkowanym
spotecznym lub znacznym
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

Wskazanie liczby uczniéw z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem

Aspergera, w rozbiciu na tygodniowg liczbg godzin wsparcia w poszczeg6élnych miesigcach ...... roku
Miesiace Liczba ucznioéw z ktérymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia,
w przypadku gdy:
Liczba godzin Liczba godzin Liczba godzin Liczba godzin wsparcia
wsparcia jest wsparcia jest wigksza | wsparcia jest wicksza jest mniejsza niz 2
wigksza niz 10 niz 5 godzin niz 2 godziny godziny lub rowna 2
godzin 1 mniejsza niz 10 1 mniejsza niz 5 godzinom i nie jest rbwna
godzin lub rowna 10 godzin lub rowna 5 0
godzinom godzinom
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
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Czesé C

ZESTAWIENIE
wydatkow poniesionych na biezacq dzialalnos$¢ szkoly/przedszkola/oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego®, finansowanych z dotacji

w okresie objetym rozliczeniem

L.p. Rodzaje wydatkow

Wysokosé
poniesionych
wydatkow
finansowanych w
ramach otrzymanej
dotacji na uczniow
pelnosprawnych

Wysokosé
poniesionych
wydatkow
finansowanych w
ramach otrzymanej
dotacji na uczniow
niepelnosprawnych

1. | Wynagrodzenia pracownikoéw

Pochodne od wynagrodzen (sktadki na
2. | ubezpieczenia spoteczne i Funduszu
Pracy)

3. | Opftaty za media

Zakup materiatow, wyposazenia,
ksigzek i pomocy dydaktycznych

5. | Biezace naprawy

Wydatki dotyczace wynajmu
pomieszczen

Pozostate wydatki nie stanowigce
wydatkéw inwestycyjnych,
przeznaczone na realizacje zadan z
7. | zakresu ksztalcenia, wychowania i
opieki, w tym profilaktyki spoteczne;j
(wymieni¢ w kolejnych pozycjach
Jjakie)

Ogotem kwota wykorzystanej dotacji

Kwota otrzymanej dotacji ........cccceeveeevevreenunennen.
Kwota wykorzystanej dotacji .........ccceevervvererennee.

Kwota dotacji niewykorzystanej ...............cee....

Miejscowos$e, data ......c..eceeeerereeniennene

“niewlasciwe skreglié

podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy
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