BURMISTRZ
WLADYSLAWOWA

ZARZADZENIE NR 269/2023
BURMISTRZA WLADYSLAWOWA
z dnia 29 grudnia 2023 roku

W sprawie ustalenia, trybu udzielania i rozliczania dotacji dla placéwek wychowania
przedszkolnego, szkél i innych form wychowania przedszkolnego, dla ktérych Gmina
Wiladyslawowo jest organem rejestrujacym

Na podstawie art 30 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2023 r poz. 40 ze zm.) oraz § 3, 5, 6 Uchwaty Nr LVI/971/2022 Rady Miejskiej
Wiadystawowa z dnia 26 pazdziernika 2022 roku w sprawie ustalenia trybu udzielania i
rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania
przedszkolnego, dla ktérych Gmina Wladystawowo jest organem rejestrujacym

zarzadzam, co nast¢puje:

§1
1. Ustala si¢ nastgpujace wzory drukéw w postepowaniu o udzielenie i rozliczenie

dotacji dla niepublicznych przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego oraz
szk6t na terenie Gminy Wiadystawowo, stanowigce zalgczniki do niniejszego
zarzgdzenia:

1) Zatacznik nr 1 - "Whniosek o udzielenie dotacji narok ......"

2) Zalacznik nr 2 - "Miesigczna informacja o liczbie uczniéw"

3) Zalgcznik nr 3 - "Rozliczenie dotacji"

2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Skarbnikowi Wiadystawowa
3. Traci moc Zarzadzenie nr 125/2023 Burmistrza Wladystawowa z dnia 27 czerwca
2023 roku w sprawie ustalenia, trybu udzielania i rozliczania dotacji dla placéwek

wychowania przedszkolnego, szkét i innych form wychowania przedszkolnego, dla
ktorych Gmina Wiadystawowo jest organem rejestrujacym

4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 269/2023
Burmistrza Wladystawowa
z dnia 29 grudnia 2023 roku

Pieczatka organu prowadzacego

Gmina Wiadystawowo
ul. Gen. Hallera 19
84-120 Wiadystawowo

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJINAROK ...............
ztozony do dnia 30 wrze$nia poprzedzajacego rok udzielenia dotacji

1. Dane osoby prowadzacej szkole, przedszkole lub inng forma wychowania

przedszkolnego

1) nazwa osoby:

II. Dane jednostki
1) Pelna nazwa szkoly, przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 269/2023
Burmistrza Whadyslawowa
z dnia 29 grudnia 2023 roku

Pieczatka organu prowadzacego

Gmina Wiadystawowo
ul. Gen. Hallera 19
84-120 Wiadystawowo

INFORMACJA MIESIECZNA O LICZBIE UCZNIOW
(wg stanu na pierwszy roboczy dzief miesigca)

Miesigc....ccoeenneen. rok...........

1. Pelnanazwa i adres szkoly, przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego

2. Rachunek bankowy jednostki dotowanej wlasciwy do przekazania dotacji

Posiadacz rachunku bankowego:

Numer rachunku bankowego:




5) NIP jednostki

6) Numer i data wydania za$wiadczenia o wpisie jednostki do ewidencji niepublicznych

szkol, przedszkoli lub innych form wychowania przedszkolnego

IIL. Dane o planowanej miesi¢cznej liczbie dzieci/uczniéw/wychowankéw w ........ roku

Wyszczegoélnienie Ogoélem w tym:
uczniowie niepelnosprawni; rodzaj
niepelnosprawnosci)

Przedszkole

Zespol wychowania
przedszkolnego/punkt
przedszkolny

Uczniowie objeci wezesnym
wspomaganiem rozwoju

Razem

IV. Nazwa banku i numer rachunku bankowego jednostki, na ktéry nalezy przekazaé
dotacje

V. Miesiac, od ktérego jednostka rozpocznie dzialalno$é

VI. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Zobowiazanie

Zobowiqzuje sig do comiesigcznego skladania informacji o aktualnej liczbie uczniéw, sporzgdzanej na podstawie
dokumentacji z przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuriczej odpowiedniej dla przedszkoli i szkof wedlug
stanu na pierwszy dzien roboczy kazdego miesigca, w ktérym ma by¢ przekazana dotacja.

(miejscowosé i data) Podpis i pieczeé organu
prowadzacego

WYPELNIA GMINA WEADYSLAWOWO
Sprawdzono zgodno$¢ wniosku z zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji prowadzonej przez Gmine
Wtadystawowo

Miejscowosé, data podpis pracownika
Gminy Wiadystawowo



3. Liczba dzieci (ucznidow) ogdtem: .................

- w tym liczba niepetnosprawnych z podaniem wag (imi¢ nazwisko, data urodzenia
waga niepetnosprawnosci) :

L.p. Imi¢ Nazwisko Data urodzenia Waga

| niepetnosprawnosci

- w tym liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju, posiadajgcych
opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o ktorej mowa w art. 127 ust. 5
Prawo o§wiatowe (imi¢ nazwisko, data urodzenia):

Lp. Imig Nazwisko Data urodzenia

- w tym spoza terenu Gminy Wiadystawowo:

Lp. | Imig Nazwisko Gmina

4. Informacja o uczniach niepelnosprawnych ( nalezy podaé imie i nazwisko ucznia,
nr orzeczenia kiedy i przez kogo wydane oraz rodzaj niepelnosprawnosci, okres na

jaki zostalo wydane):

Lp. | Imie Nazwisko | Nr orzeczenia ‘ Waga Data

| niepetnosprawnosci | wydania

Sporzadzil..................

(podpis, Nr telefonu} (Pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania jednostki dotowanej)



Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 269/2023
Burmistrza Wladyslawowa
z dnia 29 grudnia 2023 roku

(piecze jednostki)

Gmina Wiadystawowo
ul. Gen. Hallera 19
84-120 Wiadystawowo

Roczne rozliczenie z pobranej i wykorzystanej dotacji przyznanej z budzetu
Gminy Wladyslawowo dla szkoly/przedszkola/innej formy wychowania

przedszKkolnego za ...... rok.

1. Nazwa i adres dotowanej szkoty, przedszkola lub innej formy wychowania

przedszkolnego

2. Zbiorcze rozliczenie wykorzystania dotacji w danym okresie rozliczeniowym

Lp. | Wyszczeg6lnienie Kwota

1. | Kwota dotacji otrzymana w danym okresie rozliczeniowym

2. | Kwota wykorzystanej dotacji w danym okresie
rozliczeniowym

3. | Kwota niewykorzystanej dotacji w danym okresie

rozliczeniowym

Kwota dotacji pobrana w nadmiernej wysokosci

Kwota dotacji pobrana nienaleznie

Wydatki wykonane niezgodnie z przeznaczeniem

IS G

Kwota dotacji, ktora zostala zwrocona w danym okresie
rozliczeniowym




3. Zestawienie dokumentéw, na podstawie, ktérych sporzadzono rozliczenie

Lp. | Rodzaj Dokument z | Nr Rodzaj wydatku | Wartoé¢ z | Kwota
dokumentu (np. | dnia dokumentu dokumentu | rozliczona z
faktura/rachunek brutto dotacji
Nista
plac/umowa)

]

Miejscowose,.............. data..................

""""" Podpis i pieczatka

sktadajacego rozliczenie
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