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………………………………….
(pieczęć organu prowadzącego)


  Załącznik Nr 1
 do uchwały Nr……………
 Rady Gminy Potworów
         z dnia ……………………r.




Wójt Gminy Potworów


Wniosek o udzielenie dotacji dla niepublicznego przedszkola
 na rok ……….…



	DANE ORGANU PROWADZĄCEGO

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numery telefonów
	

	Adres a-mail
	

	DANE PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numery telefonów
	

	Adres a-mail
	

	Typ i rodzaj
szkoły/przedszkola
	

	Realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki

	TAK
	NIE

	

	                                              Niepubliczna
	

	
	Data i numer aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji

	
	

	NIP
	

	REGON
	

	RACHUNEK BANKOWY PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

	Nazwa banku
	

	Numer rachunku
	





	
DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW
	w okresie od stycznia do sierpnia
	w okresie od września do grudnia

	WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
	
	

	liczba dzieci ogółem, w tym:
	
	

	dzieci bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego
	
	

	dzieci z niepełnosprawnością z rodzajem niepełnosprawności wg wagi:
	
	

	dzieci niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową,
w tym z afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim
	
	

	dzieci niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	
	

	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół
Aspergera), w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin wsparcia:
	
	

	do 2h wsparcia
	
	

	powyżej 2h do 5h wsparcia
	
	

	powyżej 5h do 10h wsparcia
	
	

	powyżej 10h wsparcia
	
	

	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół
Aspergera) w oddziałach specjalnych
	
	

	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół
Aspergera) w oddziałach integracyjnych
	
	

	Inna niepełnosprawność (wymienić jaka)
……………………………………………………………………………………………………………
	
	

	liczba dzieci, które ukończyły 6 lat w przedszkolu
	
	

	liczba dzieci, które ukończyły 6 lat w oddziałach przedszkolnych
i innych formach wychowania przedszkolnego
	
	

	liczba dzieci, które ukończyły 6 lat, w przedszkolach, oddziałach przedszkolnych lub innych formach wychowania przedszkolnego, zlokalizowanych na terenach wiejskich lub w miastach do 5000
mieszkańców
	
	

	Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju
	
	

	Dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim
(z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych)
	
	

	pozostałe (wymienić jakie)
……………………………………………………………………………………………………………
	
	




	DANE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ ORGAN PROWADZĄCY

	Imię i nazwisko
	

	Pełniona funkcja
	

	Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.





..………………………	………...………….........……………………….
Miejscowość i data                              Czytelny podpis osoby reprezentującej organ prowadzący







 

[bookmark: Zalacznik_2]Załącznik Nr 2 
do uchwały Nr ……………….
Rady Gminy Potworów
z dnia …………………………r.
………………………………….
(pieczęć organu prowadzącego)

                                                                             Wójt Gminy Potworów



Informacja o faktycznej liczbie uczniów przedszkola niepublicznego
w miesiącu …………. roku …………

	DANE ORGANU PROWADZĄCEGO

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numery telefonów
	

	Adres a-mail
	

	DANE PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numery telefonów
	

	Adres a-mail
	

	Typ i rodzaj szkoły/przedszkola
	

	Realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki 
	TAK
	NIE

	
	Niepubliczna
	

	
	Data i numer aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji

	
	

	NIP
	

	REGON
	

	RACHUNEK BANKOWY PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

	Nazwa banku
	

	Numer rachunku
	



	INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW
według stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca

	WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE
	

	liczba dzieci ogółem, w tym:
	

	dzieci bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	dzieci z niepełnosprawnością, z rodzajem niepełnosprawności wg wagi:
	

	dzieci niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim
	

	dzieci niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu
umiarkowanym lub znacznym
	








	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera), w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin wsparcia:
	

	do 2h wsparcia
	

	powyżej 2h do 5h wsparcia
	

	powyżej 5h do 10h wsparcia
	

	powyżej 10h wsparcia
	

	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) w oddziałach specjalnych
	

	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera)
w oddziałach integracyjnych
	

	Inna niepełnosprawność (wymienić jaka)
……………………………………………………………………………………………………………
	

	liczba dzieci, które ukończyły 6 lat w przedszkolu
	

	liczba dzieci, które ukończyły 6 lat w oddziałach przedszkolnych i innych formach wychowania przedszkolnego
	

	liczba dzieci, które ukończyły 6 lat, w przedszkolach, oddziałach przedszkolnych lub
innych formach wychowania przedszkolnego, zlokalizowanych na terenach wiejskich lub w miastach do 5000 mieszkańców
	

	Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju
	

	Dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych)
	

	pozostałe (wymienić jakie)
……………………………………………………………………………………………………………
	

	liczba dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Potworów
	

	liczba dzieci zamieszkałych poza Gminą Potworów
	




	INFORMACJA O UCZNIACH ZAMIESZKUJĄCYCH NA TERENIE INNYCH GMIN

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia
	Gmina
	Pozostałe informacje

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








	DANE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ ORGAN PROWADZĄCY

	Imię i nazwisko
	

	Pełniona funkcja
	

	Oświadczam, że:
1) wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością,
2) informacja o orzeczeniach o potrzebie kształcenia specjalnego została wprowadzona do Systemu Informacji Oświatowej.





..…………………		………...…………..........................................
 Miejscowość i data                               Czytelny podpis osoby reprezentującej organ prowadzący







[bookmark: Zalacznik_3]


………………………………….
(pieczęć organu prowadzącego)

  Załącznik Nr 3
 do uchwały Nr …………………………. 
 Rady Gminy Potworów
 z dnia ………………………………….. r.








Wójt Gminy Potworów










Roczne rozliczenie dotacji przedszkola niepublicznego za ………………rok

	DANE ORGANU PROWADZĄCEGO

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numery telefonów
	

	Adres a-mail
	

	DANE PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numery telefonów
	

	Adres a-mail
	

	Typ i rodzaj szkoły/przedszkola
	

	Realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki
	TAK
	NIE

	
	Niepubliczna
	

	
	Data i numer aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji

	
	

	NIP
	

	REGON
	

	                      RACHUNEK BANKOWY PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

	Nazwa banku
	

	Numer rachunku
	



Zbiorcze zestawienie wydatków finansowanych z dotacji
	Lp.
	Rodzaje wydatków
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenia nauczycieli (brutto)
	

	2.
	Wynagrodzenia pozostałych pracowników (brutto)
	

	3.
	Pochodne od wynagrodzeń
	

	4.
	Opłaty za media/wynajem pomieszczeń
	

	5.
	Zakup materiałów i wyposażenia
	

	6.
	Książki i inne zbiory biblioteczne
	

	7.
	Pomoce dydaktyczne
	

	8.
	Meble
	

	9.
	Remonty
	

	10.
	Pozostałe środki trwałe oraz wartości niematerialne i prawne, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 lit. e ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
	

	11.
	Pozostałe wydatki bieżące (wymienić jakie)
1) …………………………………
2) ………………………………..
3) ………………………………..
	

	
	SUMA WYDATKÓW
	

	
	Kwota otrzymanej dotacji
	

	
	w tym kwota dotacji otrzymanej na realizację zadań związanych z organizacją kształcenia specjalnego
	

	
	Kwota wykorzystanej dotacji
	

	
	w tym faktyczne wydatki pokryte z dotacji na kształcenie specjalne
	

	
	Kwota dotacji niewykorzystanej
	

	
	w tym kwota dotacji niewykorzystanej na kształcenie specjalne
	



	Faktyczna liczba uczniów dotowanego podmiotu

	Miesiąc
	Liczba uczniów ogółem
	Liczba uczniów
z niepełnosprawnością
	Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

	
	zamieszkałych na terenie Gminy
Potworów
	Zamieszkałych poza terenem Gminy
Potworów
	zamieszkałych na terenie Gminy
Potworów
	zamieszkałych poza terenem Gminy
Potworów
	zamieszkałych na terenie Gminy
Potworów
	zamieszkałych poza terenem Gminy
Potworów

	Styczeń
	
	
	
	
	
	

	Luty
	
	
	
	
	
	

	Marzec
	
	
	
	
	
	

	Kwiecień
	
	
	
	
	
	

	Maj
	
	
	
	
	
	

	Czerwiec
	
	
	
	
	
	

	Lipiec
	
	
	
	
	
	

	Sierpień
	
	
	
	
	
	

	Wrzesień
	
	
	
	
	
	

	Październik
	
	
	
	
	
	

	Listopad
	
	
	
	
	
	

	Grudzień
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	



Zestawienie wydatków:
	
	
	
	
	
	
	
	w tym kwota wydatku rozliczona z:

	Lp.
	Nazwa i numer dowodu księgowego 1)
	Opis wydatku
2)
	Data dokumentu
	Data zapłaty
	Kwota wydatku
	Kwota wydatku rozliczona
z dotacji
	dotacji ogólnej
	dotacji na uczniów z niepełnosprawnością na realizację orzeczeń, zgodnie z art. 35
ust. 5 pkt
2 ufzo.
	dotacji na uczniów z niepełnosprawnością na wydatki inne, zgodnie z art. 35
ust. 5 pkt
3 ufzo (dotyczy wychowania przedszkolnego)
	dotacji na uczniów z niepełnosprawnością na realizację orzeczeń, zgodnie z art. 35
ust. 5 pkt
4 ufzo (dotyczy szkoły podstawowej)
	dotacji na wczesne wspomaganie rozwoju

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem wydatki
	
	
	
	
	
	

	Otrzymana dotacja
	
	
	
	
	
	

	Kwota niewykorzystanej dotacji
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym



………………………	………...………….......................……………………….
Miejscowość i data	Czytelny podpis osoby reprezentującej organ prowadzący

1) W szczególności faktura, rachunek, lista płac nr lub inne dokumenty stanowiące podstawę rozliczenia dotacji
2) Krótki opis wydatku, np. czynsz najmu, gaz, energia elektryczna, woda, wynagrodzenie, ZUS, podatek, pomoce dydaktyczne, artykuły biurowe, środki czystości, wyposażenie, itp.

[bookmark: Uzasadnienie]UZASADNIENIE


Podjęcie przedmiotowej uchwały podyktowane jest nową ustawą z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1572 ze zm.), która wprowadziła zamiast obecnych części subwencji ogólnej, pojęcie potrzeb finansowych jednostek samorządu terytorialnego oraz zastąpiła część oświatową subwencji ogólnej potrzebami oświatowymi. Podstawę prawną podjęcia niniejszej uchwały stanowi art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1456 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2025 r. poz.439 ze zm.). Pozostałe zmiany zaproponowane w treści projektu uchwały oraz w załącznikach mają charakter zmian doprecyzowujących procedurę związaną z przekazywaniem, rozliczaniem i kontrolą dotacji. Między innymi: informacje o stanie uczniów dostosowano do nowego modelu finansowania uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami sprzężonymi wyodrębniając liczbę godzin wsparcia uczniów, dostosowano informacje do obecnie obowiązujących typów szkół i placówek.
Biorąc powyższe pod uwagę zasadne jest podjęcie nowej uchwały.





