UCHWALA NR V/33/2024
RADY GMINY SWINICE WARCKIE

z dnia 12 wrzesnia 2024 r.

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli prowadzonych na terenie
Gminy Swinice Warckie oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
i wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz U. z2024r. poz. 609, poz.721) oraz art. 38 ust.] ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych (t.j. Dz. U. z2024 r. poz. 754) Rada Gminy
Swinice Warckie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Ustala sie tryb udzielania i rozliczania dotacji oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich
pobrania i wykorzystania dla niepublicznych przedszkoli prowadzonych na terenie Gminy Swinice Warckie
przez inne niz jednostki samorzadu terytorialnego osoby fizyczne.

§ 2. 1. Osoba prowadzaca niepubliczne przedszkole sklada w Urzedzie Gminy Swinice Warckie wniosek
o udzielenie dotacji, nie pézniej niz do dnia 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji, wedlug
wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do uchwaty.

2. Osoba prowadzaca niepubliczne przedszkole, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca sklada w Urzgdzie
Gminy Swinice Warckie informacje o liczbie uczniow wedlug stanu na pierwszy roboczy dzien miesiaca,
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do uchwaly.

3. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy przedszkola, wskazany przez osobe prowadzaca.
W przypadku zmiany rachunku bankowego osoba prowadzaca zobowigzana jest do zloZenia pisemnej
informacji w Urzg¢dzie Gminy Swinice Warckie

§ 3. 1. Osoba prowadzaca przedszkole sporzadza w okresach miesigeznych nie pozniej niz do 15 dnia
miesigca nastg¢pujacego po zakonczeniu miesigca rozliczenie otrzymanej dotacji wedlug wzoru stanowiacego
zalacznik nr 3 do uchwaly.

2. Osoba prowadzaca przedszkole |sporzadza roczne rozliczenie otrzymanej dotacji wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 4 do uchwaly w terminie do dnia 15 stycznia roku nastgpujacego po roku otrzymania
dotacji.

3. W przypadku likwidacji, w trakcig roku, za ktory udzielana jest dotacja, przedszkola. rozliczenie dotacji
przekazanej w danym roku, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do uchwatly, podlega
przekazaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania ostatniej czesci dotacji. nie pozniej jednak niz w dniu
likwidacji.

4. W celu rozliczenia dotacji Gmina ma prawo zada¢ przedlozenia oryginalow: faktur, rachunkow lub
innych dokumentéw ksiggowych iq‘lerytorycznych stanowiacych podstawe wydatkowania Srodkow
z otrzymanej dotacji.

5. Na ksiegowych dowodach zrodlowych potwierdzajacych wydatki. ktore zostaty sfinansowane z dotacji
z budzetu gminy, nalezy zamieSci¢ oI;vis:" wydatek w kwocie.....zt zostal pokryty z dotacji otrzymane;j
zbudzetu Gminy Swinice Warckie u} ...... roku, w kwocie........ zt ze Srodkéw wiasnych™ oraz podpis
dyrektora jednostki/podpis osoby prowadzacej przedszkole.

§ 4. 1. Wojt Gminy Swinice Warckie kontroluje prawidlowos¢ pobrania i wykorzystania dotacji. Kontroli
dokonuja pracownicy Urzedu Gminy Swinice Warckie na podstawie imiennego upowaznienia, udzielonego
pisemnie przez Wojta, zawierajacego:

1) numer upowaznienia;

2) imig¢ 1 nazwisko kontrolujacego;
3) temat kontroli;

4) termin waznosci upowaznienia,

2. Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, po zakonczeniu kontroli dotycza sig do akt kontroli.
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3. Osoba prowadzgca niepubliczne przedszkole otrzymuje zawiadomienie o kontroli pisemnie nie poznigj
niz 3 dni przed terminem rozpoczecia kontroli.

4. Wynik  przeprowadzonej kontroli  kontrolujgcy  przedstawia w protokole  kontroli ~w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach, ktory podpisuja kontrolujacy i przedstawiciele kontrolowanego podmiotu.

5. Protokot kontroli zawiera w szczegdlnosci:

1) pelng nazwe i adres kontrolowanego, nazwe i adres jego organu prowadzacego oraz imi¢ i nazwisko osoby
lIub 0s6b upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego:

2) date rozpoczecia i zakoncezenia kontroli;
3) imiona 1 nazwiska kontrolujgcych:
4) okreslenie przedmiotu kontroli 1 okresu objgtego kontrolg;

5) opis stanu stwierdzonego w toku kontroli, w tym ustalonych nieprawidlowosci, z uwzglgdnieniem zakresu
1 skutkow tych nieprawidlowosci;

6) opis zalacznikow do protokotu;

7) wzmiank¢ o poinformowaniu kontrolowanego o prawie zglaszania zastrzezen i sktadania wyjasnien do
protokotu;

8) podpisy kontrolujacych i osoby lub osob upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego, a takze datg
1 migjsce podpisania protokotu;

9) parafy kontrolujgcych i osoby lub 0sob upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego - na kazdej
stronie protokotu.

6. Jezeli osoba reprezentujaca kontrolowany podmiot odmawia podpisania protokotu, protokol podpisuja
jedynie osoby kontrolujace, czynigc w nim adnotacj¢ o odmowie podpisania protokotu oraz dolaczaja pisemne
wyjasnienie przyczyn odmowy podpisania.

7. Kontrola zostaje zakonczona w dniu dorgczenie protokotu kontroli.

8. Osoba reprezentujaca kontrolowany podmiot moze zglosi¢ Wojtowi Gminy, w terminie 7 dni od dnia
podpisania protokolu kontroli, pisemne wyjasnienia co do ustalen zawartych w protokole.

§ 5. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Swinice Warckie

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym

Wojewodztwa Lodzkiego
Przewodni&iyy miny
s’

Krzysztof Prochniewicz
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Zalgcznik Nr 1 do uchvx;aly Nr V/33/2024
Rady Gminy Swinice Warckie

z dnia 12 wrzesnia 2024 r.

(piecze¢ organu prowadzacego —osoby prawnej
lub imig i1 nazwisko osoby fizyczne))
WNIOSEK

o udzielenie dotacji z budzetu Gminy Swinice Warckie

Miejsce zlozenia wniosku: Urzad Gminy Swinice Warckie
Termin zlozenia: do 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji
I. DANE O ORGANIE PROWADZACYM
1. Wnioskodawca:
|Osoba prawna
_10soba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imi¢ i nazwisko osoby fizycznej:

Imie i nazwisko/ Pelna nazwa: Adres:

3. Data i numer wydania zaSwiadczenia o wpisie do ewidencji szkol i placowek niepublicznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

I1. DANE PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotu
dotowanego:

Adres przedszkola:

REGON:

NIP:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

I11. DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW

- objetych zajeciami rewalidacyjno — wychoOwWawezymi......coooiiiiiiiiiiiiiii
2) spoza terenu Gminy Swinice Warckie. ...

IV. Osoba prowadzaca zobowiazuje si¢ do:
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Zalacznik Nr 2

do uchwaty Nr V/33/2024

Rady Gminy Swinice Warckie

z dnia 12 wrzeénia 2024 r.

(pieczgc organu prowadzacego —osoby prawnej

lub imig¢ i1 nazwisko osoby fizycznej)

INFORMACJA MIESIECZNA
o liczbie uczniow

(wg stanu na pierwszy dzien roboczy miesigca)

Miejsce zlozenia informacji: Urzad Gminy Swinice Warckie

Termin zlozenia: do 10 dnia kazdego miesigca
I. DANE O ORGANIE PROWADZACYM

I. Wnioskodawca:

|0soba prawna

“10soba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imi¢ i nazwisko osoby fizycznej:

Imie i nazwisko/ Pelna nazwa:

Adres:

3. Data i numer wydania zaswiadczenia o wpisie do ewidencji szkol i placowek niepublicznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

I1. DANE PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotu
dotowanego:

Adres przedszkola:

REGON:

NIP:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

I11. DANE O LICZBIE DZIECI

1. Liczba uczniow.......ccuuvuv...

w tym:

liczba uczniow objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

liczba uczniow objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi...

informacja o uczniach niepefnosprawnych (na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego):

L

Imig 1 nazwisko ucznia

rodzaj niepelnosprawnosci
(zgodny z orzeczeniem)

Data wydania orzeczenia
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2. Liczba uczniéw ktérzy przybyli, lub ubyli z placowki wychowania przedszkolnego w miesigcu
ubieglym — po pierwszym dniu tego miesiaca.

Liczba o0sob, ktore
przybyty do placowki

Imig i nazwisko ucznia

Liczba osob, ktore ubyty
z placowki

Imie i nazwisko ucznia

3. Liczba uczniéw spoza gminy Swinice Warckie:

Lp.

Imig i nazwisko ucznia niebedacego
mieszkancem Gminy Swinice Warckie

Data urodzenia

Nazwa gminy na terenie
ktérej uczen zamieszkuje

4. Lista uczniow na miesiac........

Lp. Imie i nazwisko ucznia

Data urodzenia ucznia

Nazwa gminy, na terenie ktorej
uczen zmieszkuje

(miejscowosc, data)

( pieczgtka imienna i czytelny podpis osoby

prowadzacej lub osoby upowaznionej

do ztozenia wniosku)
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Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr V/33/2024
Rady Gminy Swinice Warckie

z dnia 12 wrzesnia 2024 r.

(pieczg¢ organu prowadzgcego —osoby prawne;j
lub imie i nazwisko osoby fizycznej)

ROZLICZENIE MIESIECZNE DOTACJI OSWIATOWEJ OTRZYMANEJ Z BUDZETU GMINY
SWINICE WARCKIE
Za miesiac ...o.evvunennns 20...r.

Miejsce zlozenia informacji: Urzad Gminy Swinice Warckie
Termin zlozenia: do 15 dnia kazdego miesiaca
I. DANE O ORGANIE PROWADZACYM
1. Wnioskodawea:
IOsoba prawna
10soba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imi¢ i nazwisko osoby fizycznej:

Imi¢ i nazwisko/ Pelna nazwa: Adres:

3. Data i numer wydania zaswiadczenia o wpisie do ewidencji szkél i placowek niepublicznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

II. DANE PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotu
dotowanego:

Adres przedszkola:

REGON:

NIP:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

III. ROZLICZENIE DOTACIJI

1. Kwota dotacji na uczniow uczeszczajacych do placowki wychowania przedszkolnego w okresie
rozliczeniowym :

V) OUEZYIRARA. « ».0005imssens e smammas s maseio s o zl
2) Wykorzystana.......ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiininnn zl
3) niewyKorzystana.......ccocvveviiinnniannnnennnn, zl

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku
1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej dotowany podmiot za

pelnienie funkeji dyrektora podmiotu o§wiatowego
2 Wynagrodzenia pracownikow wraz z pochodnymi
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3 Zakup materialow 1 wyposazenia

4, Wydatki eksploatacyjne

5. Zakup ustug

6. Pozostate wydatki biezace — wymieni¢ jakie:

7. Zakup srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych I prawnych, o
ktorych mowa w art 35 ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych

8. Inne rodzaje (podac jakie)

RAZEM

2. Kwota dotacji na uczniow posiadajacych orzeczenie o potrzebie Kksztalcenia specjalnego,

uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych iobjetych wezesnym wspomaganiem rozwoju
dziecka w okresie rozliczeniowym :

L) O Zy A s s svusanvsassnassass sy s sy s zl
2) WYKOrZYStana....c.oveeiesssssnssnsssassnsonsons zl
3) niewyKorzystana..........coooeviiiiiiinininnnnn zl

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku

1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej dotowany podmiot za
pelnienie funkcji dyrektora podmiotu oswiatowego

2. Wynagrodzenia pracownikow wraz z pochodnymi

3 Zakup materialow i wyposazenia

4, Wydatki eksploatacyjne

5l Zakup ushug

6. Pozostale wydatki biezace — wymieni¢ jakie:

7. Zakup srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych [ prawnych, o
ktorych mowa w art 35 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych

8. Inne rodzaje (podac jakie)

RAZEM

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sa zgodne z wyZej wymienionym stanem.

(migjscowosc, data) ( pieczatka imienna i czytelny podpis osoby

prowadzacej lub osoby upowaznionej

do zlozenia wniosku)

Id: 0825947A-698A-42C3-A1C0-7E48D3C5B434. Podpisany

Strona 2




"Zatacznik Nr 4 do uchwaty Nr V/33/2024

Rady Gminy Swinice Warckie

z dnia 12 wrzesnia 2024 r.

(piecz¢c organu prowadzacego —osoby prawngj

lub imig i nazwisko osoby fizycznej)

ROZLICZENIE ROCZNE DOTACJI OSWIATOWEJ OTRZYMANEJ Z BUDZETU GMINY

SWINICE WARCKIE
zarok 20.....r.
Miejsce zlozenia informacji: Urzad Gminy Swinice Warckie
Termin zlozenia: do 15 dnia miesiaca stycznia
I. DANE O ORGANIE PROWADZACYM

1. Wnioskodawca:

“10soba prawna
|Osoba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imi¢ i nazwisko osoby fizycznej:

Imie i nazwisko/ Pelna nazwa:

Adres:

3. Data i numer wydania zaSwiadczenia o wpisie do ewidencji szkol i placowek niepublicznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

II. DANE PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotu
dotowanego:

Adres przedszkola:

REGON:

NIP:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

II1. INFORMACJA O LICZBIE DZIECI

Miesiac Liczba uczniow Dotacja otrzymana z budzetu
Gminy Swinice Warckie

Uwagi

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik
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Listopad

Grudzien

RAZEM:

111. ROZLICZENIE DOTACJI

1. Kwota dotacji na uczniow uczeszezajacyveh do placowki wychowania przedszkolnego w okresie

rozliczeniowym :
1)) otrzymana;assanasaas o e T I L LT zl
2) WYKOrzystana.....oooevevineiinrnnnnnnnennnnnnnn zl
3) nieWYKOrzystana....cooveeviineiiesnnnnensinsan zl

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku

1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej dotowany podmiot za
pelnienie funkeji dyrektora podmiotu o$wiatowego

2 Wynagrodzenia pracownikow wraz z pochodnymi

3. Zakup materialow | wyposazenia

4, Wydatki cksploatacyjne

& Zakup uslug

6. Pozostale wydatki biezace — wymienic¢ jakie:

78 Zakup srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych | prawnych, o
ktorych mowa w art 35 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych

8. Inne rodzaje (podac jakie)
RAZEM

2. Kwota dotacji na uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
uczestnikow zajeé rewalidacyjno — wychowawczych iobjetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

dziecka w okresie rozliczeniowym :

1) Otrzymana......oveeviveiriiiiniiirnienineennnn zl
2) wykorzystana............. RS zl
3) niewykorzystana..........oeveunes e suvenenedd

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

Lp. Rodzaj wydatku

Kwota wydatku

1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej dotowany podmiot za
pelnienie funkcji dyrektora podmiotu oswiatowego

Wynagrodzenia pracownikoéw wraz z pochodnymi

Zakup materialéw i wyposazenia

2
3.
4. Wydatki eksploatacyjne
S Zakup uslug

6. Pozostate wydatki biezace — wymieni¢ jakie:

7. Zakup srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych 1 prawnych, o

ktérych mowa w art 35 ustawy o finansowaniu zadan o§wiatowych

8. Inne rodzaje (podac jakie)

RAZEM

Oswiadczam, Zze wszystkie podane dane sa zgodne z wyzej wymienionym stanem.

(miejscowosé, data) ( pieczatka imienna i czytelny podpis osoby

prowadzacej lub osoby upowaznionej

do ztozenia wniosku)
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