DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Kielce, dnia 3 marca 2025 r. Podpisany przez:
Hubert Wojciech Kaczmarczyk
Data: 03.03.2025 13:10:16
Poz. 822
UCHWALA NR 1X/121/2025

RADY MIEJSKIEJ W PINCZOWIE
z dnia 26 lutego 2025 1.

w sprawie zmiany uchwaly Nr XLII/375/2018 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 15 marca 2018r.
w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych przedszkoli, innych
form wychowania przedszkolnego i szkol prowadzonych na terenie Gminy Pinczéw przez inne niz
Gmina Pinczéw osoby prawne i osoby fizyczne oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich
pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024r.
poz. 1465 z pdzn. zm.) oraz art. 38 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017r. o finansowaniu zadan oswiatowych
(Dz. U. z 2024r. poz. 754 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Pinczowie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale Nr XLII/375/2018 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 15 marca 2018r. w sprawie trybu
udzielania irozliczania dotacji dla publicznych iniepublicznych przedszkoli, innych form wychowania
przedszkolnego i szk6t prowadzonych na terenie Gminy Pinczow przez inne niz Gmina Pinczéw osoby prawne
1 osoby fizyczne oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania, dokonuje
si¢ nastepujacych zmian:

1. Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XLII/375/2018 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 15 marca 2018r
otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty;

2. Zalacznik Nr2 do Uchwaty Nr XLII/375/2018 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 15 marca 2018r
otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszej uchwaty;

3. Zatacznik Nr3 do Uchwaly Nr XLII/375/2018 Rady Miejskiej w Pinczowie zdnia 15 marca 2018r
otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszej uchwaty

§ 2. Jednostki w ktérych sg uczniowie/ wychowankowie niepetnosprawni posiadajagcy orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na niepelnosprawnosci sprzezone lub autyzm , wtym zespot
Aspergera sktadaja korekte ,,informacji miesigcznej o aktualnej liczbie uczniow/ wychowankow wedtug stanu
na pierwszy dzien roboczy danego miesigca” na wzorze okreslonym w zataczniku nr 2 dopisujac stowo
,korekta” za miesiagce 2025 roku poprzedzajace wejscie w zycie niniejszej uchwaty.



Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego -2- Poz. 822

§ 3. Uchwata wchodzi wZycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Pinczowie

Zdzislaw Wozniak
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 1X/121/2025 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 26 lutego 2025 r.

(pieczqtka organu prowadzqcego
— osoby prawnej lub imig i nazwisko osoby fizycznej)

Burmistrz
Miasta i Gminy Pinczow

Whiosek o udzielenie dotacji oSwiatowej na..................... rok

1. Nazwa i adres organu prowadzacego — osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko osoby fizyczne;j

B)  TMAZWA ..ttt ettt

b) typ i rodzaj szkoty/przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego /placowki/forma

A (1= 1 T R

d) numer telefONU .. ...

3. Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji szkot, przedszkoli i placowek niepublicznych
lub numer i data decyzji o nadaniu uprawnien szkoty publicznej lub numer i data zezwolenia na
prowadzenie szkoty (przedszkola, placowki) publicznej lub numer umowy i data przekazania przez
j.s.t. prowadzenia szkoty, przedszkola, placowki

4. Numer rachunku bankowego (nazwa banku) szkoty/ przedszkola/ innej formy wychowania

przedszkolnego /placowki, na ktéry nalezy przekazywac dotacje

5. Planowana liczba uczniow/wychowankow w ................... roku
1 Planowana miesieczna liczba uczniow / wychowankow ogélem :
W okresie: styczen — sierpien W okresie wrzesien — grudzien
w tym:
2 Planowana miesieczna liczba uczniow/ wychowankow niepelnosprawnych posiadajacych

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (z okresleniem rodzaju niepelnosprawnosci)

*w przypadku dzieci/ uczniéw z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi lub autyzmem, w tym
zespotem Aspergera nalezy wpisac liczbe dzieci w rubryce odpowiadajacej tygodniowej liczbie
godzin wsparcia jakie beda otrzymywac
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w okresie: styczen — sierpien w okresie: wrzesien — grudzien
Liczba Rodzaj niepetnosprawnosci Liczba
Rodzaj niepetnosprawnosci ucznidéw / ucznidéw /
wychowankow wychowankow
2.1 Tygodniowa liczba godzin Tygodniowa liczba godzin
X wsparcia wigksza niz 10 wsparcia wigksza niz 10 godzin
9 godzin
g Tygodniowa liczba godzin > Tygodniowa liczba godzin
o wsparcia wigksza niz 5 ) wsparcia wigksza niz 5 godzin
g, godzin i mniejsza niz 10 o i mniejsza niz 10 godzin lub
2 . X N , .
@ godzin lub réwna 10 g, rowna 10 godzinom
2 godzinom 2
8 Tygodniowa liczba godzin 2 Tygodniowa liczba godzin
% wsparcia wigksza niz 2 8 wsparcia wigksza niz 2 godziny
g godziny i mniejsza niz 5 % i mniejsza niz 5 godzin lub
& godzin lub rowna 5 g, réwna 5 godzinom
£ godzinom 2
% Tygodniowa liczba godzin g Tygodniowa liczba godzin
2 wsparcia jest mniejsza niz 2 wsparcia jest mniejsza niz 2
2 godziny lub réwna 2 % godziny lub réwna 2 godzinom
godzinom i nie jest rOwna 0 i nie jest rdOwna 0
2.2. Tygodniowa liczba godzin Tygodniowa liczba godzin
wsparcia wigksza niz 10 wsparcia wigksza niz 10 godzin
godzin
",‘3 Tygodniowa liczba godzin = Tygodniowa liczba godzin
5 | wsparcia wigkszaniz 5 5 | wsparcia wigksza niz 5 godzin
©0 | godzin i mniejsza niz 10 ©0 | i mniejsza niz 10 godzin lub
8. | godzin lub réwna 10 8. | réwna 10 godzinom
E @ dzi E 9
N < goazinom N <
NS - - - N - - -
2 g Tygodniowa liczba godzin 2 g Tygodniowa liczba godzin
é’ L | wsparcia wigksza niz 2 2: O | wsparcia wigksza niz 2 godziny
a godz%ny i mniejsza niz 5 a i mniejsza niZ.S godzin lub
% | godzin lub rowna 5 % | rowna 5 godzinom
N |_godzinom N
= Tygodniowa liczba godzin = Tygodniowa liczba godzin
2 | wsparcia jest mniejsza niz 2 | wsparcia jest mniejsza niz 2
2|2 goc_iziny lub rc?wna 2 = .g0<.izi.ny lub réwna 2 godzinom
~ | godzinom i nie jest rbwna 0 ~ | inie jest rtowna 0
Pozostate niepelnosprawnosci
Rodzaj niepetnosprawnosci Liczba
Rodzaj niepelnosprawnosci Liczba ucznidéw /
ucznioéw / wychowankow
wychowankow
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
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3 Planowana miesi¢czna liczba dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu glgbokim objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi
(posiadajacych orzeczenia o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych)

w okresie:
styczen -sierpien

Liczba uczniow /
wychowankow

w okresie:
wrzesien — grudzien

Liczba ucznidow /
wychowankdéw

4 Planowana miesi¢czna liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju
(posiadajacych opinie 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju)

w okresie:
styczen — sierpien

Liczba dzieci

w okresie:

wrzesien — grudzien

Liczba dzieci

6.

*zaznaczy¢ wlasciwe

Przedszkole*/ oddziat przedszkolny w szkole*/ inna forma wychowania przedszkolnego*

Planowana liczba dzieci ogotem

w okresie:

styczen — sierpien

w okresie:
wrzesien — grudzien

W tym:

planowana liczba dzieci, ktore ukonczyty 6 lat lub wigcej,
obowigzane odby¢ roczne przygotowanie przedszkolne

planowana liczba dzieci w wieku do 5 lat

7.

Szkota podstawowa

Klasa

Planowana liczba uczniow

w okresie: styczen — sierpien

w okresie: wrzesien — grudzien

v

vV

VI

Vil

VIl

Razem:

8. TN AN .o e

(pieczatka szkoty/ przedszkola/ innej

formy wychowania przedszkolnego/placowki)

(miejscowos¢, data)

(miejscowos¢, data)

(pieczatka imienna i podpis Dyrektora szkoty/

/ przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego/placowki)

(pieczatka imienna i podpis osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania organu prowadzacego)
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 1X/121/2025 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 26 lutego 2025 r.

(pieczqtka organu prowadzqcego
— osoby prawnej lub imig i nazwisko osoby fizycznej)

Termin ztozenia: do 10 dnia kazdego miesiaca (w grudniu do 6 dnia miesiaca)

Burmistrz
Miasta i Gminy Pinczow

Informacja miesieczna o aktualnej liczbie uczniéw/wychowankéw wedtug stanu

na pierwszy dzien roboczy miesigca .............ccoceueneee. 20...... roku

1. Nazwa i adres szkoty/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/ placowki:

2. aktualna liczba uczniow/wychowankow:

1. liczba uczniéw / wychowankow ogolem :

w tym:

2. liczba ucznidow/ wychowankow niepelnosprawnych posiadajgcych orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego (z okresleniem rodzaju niepelnosprawnosci)

*w przypadku dzieci/ uczniow z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub autyzmem, w tym
zespotem Aspergera nalezy wpisac liczbe dzieci w rubryce odpowiadajacej tygodniowej liczbie
godzin wsparcia jakie otrzymuja

Rodzaj niepetnosprawnosci Liczba uczniéw / wychowankéw

2.1 Tygodniowa liczba godzin wsparcia wigksza niz 10 godzin

Tygodniowa liczba godzin wsparcia wigksza niz 5 godzin i
mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom

Tygodniowa liczba godzin wsparcia wigksza niz 2 godziny
i mniejsza niz 5 godzin lub rowna 5 godzinom

Niepelnosprawnosci
sprz¢zone *

Tygodniowa liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2
godziny lub réwna 2 godzinom i nie jest rowna 0
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2.2. Tygodniowa liczba godzin wsparcia wigksza niz 10 godzin
E Tygodniowa liczba godzin wsparcia wigksza niz 5 godzin i
o X .. .. . , .
e = @ mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom
N g o
%* N g Tygodniowa liczba godzin wsparcia wigksza niz 2 godziny
< § L i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom
£ <
é Tygodniowa liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2
godziny lub réwna 2 godzinom i nie jest réwna 0
Pozostate niepelnosprawnosci
Rodzaj niepe}nosprawnoéci Liczba ucznidow / wychowankow
2.3.
24,
2.5.
2.6.
3 liczba dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim objetych
zaje¢ciami rewalidacyjno-wychowawczymi
(posiadajacych orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych)
4 liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju
(posiadajacych opinie 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju)
3.

Przedszkole*/ oddziat przedszkolny w szkole*/ inna forma wychowania przedszkolnego*
*zaznaczy¢ wlasciwe

Liczba dzieci ogotem

w tym:

liczba dzieci, ktore ukonczyty 6 lat lub wigcej,
obowigzane odby¢ roczne przygotowanie przedszkolne

liczba dzieci w wieku do 5 lat
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Szkota podstawowa
Klasa liczba uczniow

I
Il

v

\Y%

VI

VII
VI
Razem:

5. Imienny wykaz dzieci (przedszkolakow) w przedszkolach, innych formach wychowania
przedszkolnego oraz w oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych spoza terenu Gminy
Pinczéw :

Lp. | Imi¢ i nazwisko Data urodzenia | Adres Nazwa i adres gminy | Uwagi *
zamieszkania

*w uwagach nalezy wpisa¢ dodatkowe informacje np. w przypadku objecia dziecka ksztatceniem
specjalnym z uwagi na posiadanie orzeczenia o ksztalceniu specjalnym lub potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych [wpisa¢: posiada orzeczenie |

B. INNE QAN et e

(pieczatka szkoty/ przedszkola/ innej (miejscowos¢, data) (pieczatka imienna i podpis Dyrektora szkoty/
formy wychowania przedszkolnego/placowki) / przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego/placowki)
(miejscowosc, data) (pieczatka imienna i podpis osoby/oso6b upowaznionych

do reprezentowania organu prowadzacego)
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Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr 1X/121/2025 Rady Miejskiej w Pinczowie z dnia 26 lutego 2025 r.

(pieczqtka organu prowadzqcego
— osoby prawnej lub imig i nazwisko osoby fizycznej)

Przekaza¢ w terminie do dnia 15 stycznia roku nastgpujacego po roku budzetowym (roku udzielenia dotacji)

Burmistrz
Miasta i Gminy Pinczow

Rozliczenie dotacji oswiatowej otrzymanej z budzetu Gminy Pinczow

1. Nazwa i adres dotowanej szkoly/ przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego / placowki

2. Rozliczenieza .................... rok.

3. Faktyczna liczba ucznidéw/wychowankow dotowanej szkoty/ przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego/ placéwki w okresie od poczatku roku do konca okresu rozliczeniowego (nalezy poda¢
za kazdy miesigc osobno):
Miesiac Liczba ogétem w tym:
Liczba uczniéw/ |Liczba uczniow/ |Liczba dzieci
wychowankow | wychowankow |objetych
niepetnosprawnych objetych wczesnym
(objgtych ksztatceniem zajeciami  wspomaganiem
specjalnym — rewalidacyjno- |rozwoju
posiadajacych Lo ..
orzeczenia o potrzebie WyChQW"’I.WCZym((pOSIadancyCh opiie
ksztakcenia specjalnego)|  Posiadajacych o wezesnym
orzeczeniao  [WSpomaganiu
potrzebie zaje¢  [F0ZWOjU)
rewalidacyjno-
wychowawczych)

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
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4. Kwota dotacji:

Kwota dotacji Kwota dotacji
otrzymanej wykorzystanej Kwota dotacji
niewykorzystanej —
podlegajaca zwrotowi
Ogolna kwota dotacji
w tym:
1 $rodki na dzieci objete
wczesnym
wspomaganiem
rozwoju

srodki na uczestnikow
zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych

3 $rodki na dzieci /
uczniéw/ wychowankow
niepetnosprawnych
posiadajacych orzeczenia
0 potrzebie ksztatcenia
specjalnego

4 srodki na dzieci/
uczniow/
wychowankow , ktore
nie sa ujete w poz.
1,2,3

5. Zestawienie wydatkow dotowanej jednostki sfinansowanych z dotacji :

Lp.

(zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017r. o
finansowaniu zadan o$wiatowych :

Rodzaje / wykaz wydatkéw finansowanych w ramach dotacji

Wysokos$¢ poniesionych
wydatkéw finansowych w ramach
otrzymanej dotacji

. Wydatki* biezace obejmujace kazdy wydatek poniesiony na cele dziatalnosci szkoty/ przedszkola/
innej formy wychowania przedszkolnego/ placowki obejmujace m.in.:

1

formy wychowania przedszkolnego/ placowki, w tym

inng form¢ wychowania przedszkolnego/ placowke, jezeli
odpowiednio peini funkcje dyrektora

(brutto, tj. netto +sktadka emerytalna, rentowa, chorobowa,
zdrowotna i zaliczka na US)

'Wynagrodzenie osobowe pracownikow szkoty/przedszkola/ innej

wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej szkote/przedszkole/

Pracowniczych)

2 Sktadki pokryte przez pracodawce (tj. sktadka emerytalna, rentowa,
wypadkowa, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

3 Whlaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

4 Wynagrodzenia bezosobowe (kwoty brutto z uméw o dzieto,
zlecenia)

Zakup materiatow i wyposazenia

Zakup energii

Zakup ustug zdrowotnych

5
6
7 Zakup ushug remontowych
8
9

Zakup ustlug pozostatych

10 Podroze stuzbowe krajowe

11 Podroze stuzbowe zagraniczne

12 Odpis na zakltadowy fundusz §wiadczen socjalnych
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13 Optaty z tytutu zakupu ustug telekomunikacyjnych

14 Optaty za administrowanie i czynsze za budynki, lokale

15 Szkolenia pracownikow

16 Zakup pomocy naukowych i dydaktycznych
17 Inne wydatki (wymieni¢ jakie) :

I1. Wydatki na zakup $§rodkow trwatych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych obejmujace:
18 Ksigzki i inne zbiory biblioteczne

19 Srodki dydaktyczne stuzace procesowi dydaktyczno-
wychowawczemu realizowanemu w szkolach/przedszkolach/
innych formach wychowania przedszkolnego/ placéwkach
20 Sprzet rekreacyjny i sportowy dla dzieci i mtodziezy

21 Meble

22 Pozostale srodki trwale oraz wartosci niematerialne i prawne o
warto$ci nieprzekraczajacej wielkosci okreslonej w przepisach o
podatku dochodowym od 0s6b prawnych, dla ktorych odpisy
amortyzacyjne sg uznawane za koszt uzyskania przychodu w 100%
ich wartosci w momencie oddania do uzywania

23 Inne wydatki (wymieni¢ jakie):

RAZEM:
*) Zgodnie z art. 35 ust. 2 ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych w zwiazku z art. 236 ust.2 ustawy o
finansach publicznych w wykazie wydatkow nie nalezy ujmowaé wydatkow na inwestycje i zakupy inwestycyjne,
zakup i objecie akcji 1 udziatoéw lub wniesienie wktadow do spotek prawa handlowego.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(pieczatka szkoty/ przedszkola/ innej (miejscowos¢, data) (pieczatka imienna i podpis Dyrektora szkoty/
formy wychowania przedszkolnego/placowki) / przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego/placowki)
(miejscowosc, data) (pieczatka imienna i podpis osoby/osob upowaznionych

do reprezentowania organu prowadzacego)
telefon: .......coooiiiiii
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