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UCHWALA NR XIX/115/2025

RADY MIEJSKIEJ W IWONICZU-ZDROJU
z dnia 27 marca 2025 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych
przedszkoli i niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy
Iwonicz-Zdrdéj oraz trybu kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania tych dotacji

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. z2024 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o finansowaniu zadan o$wiatowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 754 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Iwoniczu-Zdroju
uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XLIII/296/2017 Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie
trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych innych form wychowania
przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Iwonicz-Zdr6j oraz trybu i zakresu kontroli prawidlowosci
pobrania i wykorzystania tych dotacji, zmienionej uchwata Nr XLIV/303/2018 Rady Miejskiej w Iwoniczu-
Zdroju z dnia 23 stycznia 2018 r. w sprawie zmiany uchwaty w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji
dla niepublicznych przedszkoli iniepublicznych innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych
na tereniec Gminy Iwonicz-Zdrdj oraz trybu i zakresu kontroli prawidtowosci pobrania i wykorzystania tych
dotacji wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1. § 2 otrzymuje brzmienie:
,llekro¢ w przepisach niniejszej uchwaty jest mowa o:

-uczniu — nalezy rozumie¢ ucznia lub wychowanka jednostki wymienionej w § 1 ust. 1 niniejszej
uchwaly, atakze dziecko objete wczesnym wspomaganiem rozwoju lub uczestnika zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych,

- godzinach wsparcia — nalezy przez to rozumie¢ tygodniowg liczbe godzin wsparcia ucznia
z niepetlnosprawno$ciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, posiadajacego
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, stanowigcg sumg¢ godzin obliczong na podstawie
przepisow rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw o$wiaty i wychowania, okreslajacego
sposob podzialu tacznej kwoty potrzeb oswiatowych miedzy jednostki samorzadu terytorialnego,
wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego”.

2. Zmianie ulegajg zataczniki nr 1 oraz nr 2, ktore otrzymuja brzmienie jak w zatacznikach do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Iwonicz-Zdro;.
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§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju

Jozef Sowinski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XIX/115/2025
Rady Migjskiej w Iwoniczu-Zdroju

7 dnia 27 marca 2025 r.

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

(nazwa i adres jednostki dotowanej)
1) Status jednostki:
publiczna/ niepubliczna

numer i data wydania za§wiadczenia o wpisie do ewidencji jednostek niepublicznych prowadzonej
przez Urzad Gminy w Iwoniczu-Zdroju:

2) Imig i nazwisko lub nazwa osoby prowadzacej jednostke dotowanag:

3) Planowana liczba dzieci w przedszkolach, oddziatach przedszkolnych, innych formach wychowania
przedszkolnego ..................... , W tym:

.................. dzieci niepelnosprawnych (nalezy wskaza¢ rodzaj niepelnosprawnosci okreslony
w orzeczeniu oraz wiek dziecka do 5 lat lub 6 letnie i starsze).

W przypadku dzieci z niepetnosprawnos$cia sprzgzona, z autyzmem (w tym zespot Aspergera) nalezy
wykazac liczbe godzin wsparcia, tj.: do 2 godzin wsparcia, powyzej 2 do 5 godzin wsparcia, powyzej
5 do 10 godzin wsparcia lub powyzej 10 g0dzin WSPATrCIa: .......cceverierierierirsierieneeiere st

.................. dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju,
.................. dzieci objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi,
.................. dzieci niebedacych mieszkancami Gminy Iwonicz-Zdro;.

4) Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazywana dotacja:

(miejscowo$¢, data) (pieczg¢ organu prowadzacego)

(imienna pieczatka i podpis)
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XIX/115/2025
Rady Migjskiej w Iwoniczu-Zdroju

7 dnia 27 marca 2025 r.

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu)

INFORMACJA MIESIECZNA
o aktualnej liczbie uczniéw na miesigc
........................... r.

1. Dane o podmiocie (petna nazwa, adres): ........o.ovvivrivriiriiriiiiiireieienennennes

2. Nazwa inumer rachunku bankowego podmiotu, na rzecz ktérego ma by¢ przekazywana dotacja
(wypeti¢ wylacznie w miesigcu, w ktérym nastapila zmiana konta wskazanego we wniosku o przyznanie
L4 0] =T )

3. Liczba uczniow ogdétem w przedszkolach, oddziatach przedszkolnych, innych formach wychowania
przedszkolnego ...............cooeenenn. , W tym:

.................. uczniow niepetnosprawnych (nalezy wskaza¢ rodzaj niepetnosprawnosci okreslony
w orzeczeniu oraz wiek dziecka do 5 lat Iub 6 letnie i starsze).

W przypadku uczniéw z niepetnosprawnoscia sprzezong, z autyzmem (w tym zespot Aspergera) nalezy
wykazac¢ ilo§¢ godzin wsparcia, tj.: do 2 godzin wsparcia, powyzej 2 do 5 godzin wsparcia, powyzej 5 do
10 godzin wsparcia lub powyzej 10 godzin wsparcia*:

.................. uczniow objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju,
.................. uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi,
.................. uczniow niebedgcych mieszkancami Gminy Iwonicz-Zdroj**:
IMig¢ 1 NAZWISKO: ..ot

dataurodzenia: ...........coooiiiiiiiiiii

adres zamieszkania: ................coiiiiiiiiin,

IMig¢ 1 NAZWISKO: ..o,

dataurodzenia: ..o

adres zamieszkania: ...

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej zestawienie:

NUMET tEIETONUL .. ..t
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.
(miejscowo$¢, data) (pieczg¢ organu prowadzacego)
(imienna pieczatka i podpis przedstawiciela organu)

*Przez liczbe godzin wsparcia, o ktorej mowa w zalaczniku nr 2 do uchwaty, rozumie si¢ tygodniowa
liczbe godzin wsparcia ucznia z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Informacja, o ktérej mowa,
sktadana powinna by¢ wedlug stanu na pierwszy dzien roboczy danego miesigca, dotyczy liczby godzin
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wsparcia organizowanych w wymiarze tygodniowym dla danego ucznia. Godziny wsparcia nalezy ustali¢
w wymiarze tygodniowym INDYWIDUALNIE dla kazdego ucznia.

**wypeli¢ w przypadku placowek wychowania przedszkolnego, w zakresie uczniow do konca roku
przedszkolnego, wroku kalendarzowym, w ktorym wuczen konczy 6 lat, niebgdacych uczniami
niepetnosprawnymi.
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