
UCHWAŁA NR V/33/2024
RADY GMINY ŚWINICE WARCKIE

z dnia  12 września 2024 r.

Wspra%[::#ŚUwuj::;:`#;ar;krj°ez:frc:za:#bdu°tparcj:pd::;iedpz::'łłaczknoynct[oĘ,r:erdas:t°ł`:;:;cT?cdhz°pnoybcrha:łaaterenłe

i wykorzystania

zbudżetu   Gminy   Świnice   Warckie   v
dyrektora j ednostki/podpis osoby prowa(

§ 4.1. Wójt  Gminy  Świnice  Warcki
dokonują  pracownicy  Urzędu  Gminy  Ś
pisemnie przez Wójta, zawierającego:

..... roku,   wkwocie ..... „.zł   ze   środków   własnych"   oraz   podpis
zącej przedszkole.

}  kontroluje  prawidłowość  pobrania  i wykorzystania  dotacji.  Kontroli
winice  Warckie  na  podstawie  imiennego  upoważnienia,  udzielonego

1) numer upoważnienia;

2) imię i nazwisko kontrolującego;

3) temat kontroli;

4) termin ważności upoważnienia.

2. Upoważnienie, o którym mowa w    st.1, po zakończeniu kontroli dołącza się do akt kontroli.
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3. Osoba  prowadzącą  niepubliczne  przedszkole  otrzymuje  zawiadomienie  o kontroli  pisemnie  nie później
niż 3  dni przed terminem rozpoczęcia kontroli.

4. Wynik     przeprowadzonej      kontroli      kontrolujący      przedstawia      wprotokole      kontroli      w dwóch

jednobrzmiących egzemplarzach, który podpisują kontrolujący i przedstawiciele kontrolowanego podmiotu.

5.  Protokół kontroli  zawiera w szczególności:

1) pełną nazwę i adres kontrolowanego, nazwę i adres jego  organu prowadzącego oraz imię i nazwisko osoby
lub osób upowaznionych do reprezentowania kontrolowanego;

2) datę rozpoczęcia i zakończenia kontroli;

3) imiona i nazwiska kontrolujących;

4) określenie przedmiotu kontroli i okresu objętego kontrolą;

5) opis  stanu  stwierdzonego  w toku kontroli,  w tym ustalonych  nieprawidłowości,  z uwzględnieniem zakresu
i skutków tych nieprawidłowości;

6) opis załączników do protokołu;

7) wzmiankę  o poinfomowaniu  kontrolowanego  o prawie  zgłaszania  zastrzeżeń   i składania  wyjaśnień  do

protokołu;

8) podpisy kontrolujących i osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania kontrolowanego, a także datę
i miejsce podpjsania protokołu;

9) paraS  kontrolujących  i osoby  lub  osób  upoważnionych  do  reprezentowania  kontrolowanego  -  na  każdej
stronie protokołu.

6. Jeżeli  osoba  reprezentująca  kontrolowany  podmiot  odmawia  podpisania  protokołu,  protokół  podpisują

jedynie osoby kontrolujące, czyniąc w nim adnotację o odmowie podpisania protokołu oraz dołączają pisemne
wyjaśnienie przyczyn odmowy podpisania.

7. Kontrola zostaje zakończona w dniu doręczenie protokohi kontroli.

8. Osoba  reprezentująca  kontrolowany  podmiot  może  zgłosić  Wójtowi  Gminy,  w teminie  7 dni  od  dnia
podpisania protokołu kontroli, pisemne wyjaśnienia co do ustaleń zawariych w protokole.

§ 5. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Świnice Warckie

§ 6. Uchwała   wchodzi   wżycie   po   upływie   14 dni   od   dnia  jej   ogłoszenia   wDzienniku   Urzędowym
Woj ewództwa Łódzki ego

Przewodniczący

Próchniewicz
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr V/33/2024

Rady Gminy Świnice Warckie

z dnia  12 września 2024 r.

(pieczęć organu prowadzącego i)soby prawnej

lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

WNIOSEK

o udzielenie dotacji z budżetu Gminy Świnice Warckie

na.........rok

Miejsce zlożenia wniosku: Urząd Gminy Swinice Warckie

Termin zlożenia: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji

1. DANE 0 0RGANIE PROWADZĄCYM

1. Wnioskodawca:

1 Osoba prawna

]Osoba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imię i nazwisko osoby fizycznej :

Imię i nazwisko/ Pelna nazwa: Adres:

3. Data i numer wydania  zaświadczenia o wpisie do ewidencji  szkól i p]acówek niepublicznycłi.

4. Rachuiiek bankowy przedszkoLa:

11. DANE  PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotudotowaneEo:

Adres przedszkola :
REGON:
NIP:
Te]efon kontaktowy:
e-mai]:

111. DANE 0 PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW

Planowana liczba dzieci   (ogółem) w roku  ......... wyniesie

1 ) z terenu Gminy Świnice Warckie

-niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony w orzeczeniu)

- objętych wczesnym wspomaganiem

-objętych zajęciami rewalidacyjno -wychowawczymi

2) spoza terenu Gminy Swinice Warckie

[V. Osoba prowadzącą zobowiązuje się do:
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr V/33/2024

Rady Gminy Świnice Warckie

z dnia  12  września 2024 r.

(pieczęć organu prowadzącego -soby prawnej

lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

INFORMACJA MIESIĘCZNA
o liczbie uczniów

(wg stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca)

Miejsce zlożenia informacji:  Urząd Gminy Świnice Warckie

Termin zlożenia:  do  10 dnia każdego miesiąca

1. DANE 0 ORGANIE PROWADZĄCYM

L . Wnioskodawca:

_J Osoba prawna

]Osoba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imię i nazwi§ko osol)y fizycznej :

Imię i nazwisko/ Pelna nazwa: Adres:

3. Data i nitmer wydania  zaświadczenia o wpisie do ewjdencji   szkół i placówek niepublicznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

11. DANE  PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotudotowaneEo:

Adres przedszkola:
RBGON:
NIP:
Telefon kontaktowy:
e-mail:

111. DANE 0 LICZBIE DZIEcl

1 . Liczba uczniów ................. w miesiącu

w tym:

liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi

20........roku,

infomacja    o uczniach    niepełnosprawnych    (na    podstawie     orzeczenia    Poradni     Psychologiczno-
Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego):

L.p. Imię i nazwisko ucznia
rodzaj niepełnosprawnoścj

Data wydania orzeczenia
(zgodnv z orzeczeniem\
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2. Liczba  uczniów  którzy  i)rzybyli,  lub   ubyli  z placówki  wychowania  przedszkolnego  w miesiącu
ubieglym -po pierwszym dniu tego miesiąca.

Liczba osób, które
Imię i nazwisko ucznia

Liczba osób, które ubyły Imię i nazwisko ucznia
przvbyłv do placówki z placówki

3. Liczba uczniów spoza gminy Świnice Warckie:

Lp.
Imię i nazwisko ucznia niebędącego

Data urodzenia
Nazwa gmmy na terenie

mieszkańcem Gminy Śwjnice Warckie której uczeń zamieszkuje

4.  Lista  uczniów na miesiąc„ .......... „ ............ :

Lp. Imię i nazwisko ucznia Data urodzenia ucznia
Nazwa gminy, na terenie której

uczeń zmieszkuie

(miejscowość, data) ( pieczątka imienna i czytelny podpis osoby
prowadzącej lub osoby upoważnionej
do złożenia wniosku)
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr V/33/2024

Rady Gminy Świnice Warckie

z dnia  12 września 2024 r.

(pieczęć organu prowadzącego -soby prawnej

lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

ROZLICZENIE MIESIĘCZNE DOTACJI OŚWIATOWEJ OTRZYMANEJ Z BUI)ŻETU GMINY
ŚWINICE WARCKIE

za miesiąc  ...............  20. . . r.

Miejsce zlożenia informacji: Urząd Gminy Świnice Warckie

Termin zlożenia:  do  15  dnia każdego miesiąca

1. DANE 0 0RGANIE PROWADZĄCYM

1. Wnioskodawca:

1 Osoba prawna

] Osoba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imię i nazwisko osoby r]zycznej:

Imie i nazwisko/ Pelna nazwa: Adres:

3. Data i numer wydania  zaświadczenia o wpisie do ewidencji  szkól i płacówek niepublicznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

11. DANE  PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotudotowanego:

Adres przedszkola :
REGON:
NIP:
Telefon kontaktowy:
e-mail:

111. ROZLICZENIE DOTACJl

1. Kwota  dotacji  na  uczniów  uczęszczających  do  pLacówki  wychowania  przedszkolnego  w okresie
roz]iczeniowym :

1) otrzymana

2) wykorzystana

3) niewykorzystana ......

.... „ ..... z]

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

LD. Rodzai wvdatku Kwota wvdatku
1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za

i)ełnienie fi]nkcii dvrektora Dodmiotu oświatowego
2. Wvnagrodzenia pracowników wraz z iJochodnvmi
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3. Zakup materiałów i wvDosażenia
4. Wvdatki eksploatacyi ne
5. Zakup usług
6. Pozostałe wvdatki bieżgce -wvmienić iakie:
7. Zal(up środków trwałych oraz wartości niematerialnych 1 prawnych, o

których mowa w art 35 ustawv o finansowaniu zadań oświatowvch
8. Inne rodzaie (Dodać iakie)

RAZHM

2. Kwota    dotacji    na    uczniów    posiadających    orzeczenie    o potrzebie    ksztalcenia    specjalnego,
uczestników   zajęć   rewalidacyjno   -wycliowawczych   i objętych   wczesnym   wspomaganiem   rozwoju
dziecka w okresie roz]iczeniowym :

1) otrzymana

2) wykorzystana

3) niewykorzystana

Udzie]ona dotacja zostala wykorzystana na:

LD. Rodzai wvdatku Kwota wvdatku
1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za

pełnienie fi]nkcii dyrektora podmiotu oświatowego
2. Wvnagrodzenia pracowników wraz z pochodnvmi
3. Zakup materiałów i wvposażenia
4. Wydatki eksDloatacvi ne
5. ZakuD usług
6. Pozostałe wydatki bieżące -wvmienić iakie:
7. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych 1 prawnych, o

którvch mowa w art 35 ustawv o finansowaniu zadań oświatowvch
8. Inne rodzaie (podać iakie)

RAZEM

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z wyźej wymienionym stanem.

(miejscowość, data) ( pieczątka imienna i czytelny podpis osoby
prowadzącej lub osoby upoważnionej
do złożenia wniosku)
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr V/33/2024

Rady Gminy Świnice Warckie

z dnia  12  września 2024 r.

(pieczęć organu prowadzącego osoby prawnej

lub imię i nazwisko osoby fizycznej)

ROZLICZENIE ROCZNE DOTACJI OŚWIATOWEJ OTRZYMANEJ Z BUI)ŻETU GMINY
ŚWINICE WARCKIE

za rok 20 ..... r.

Miejsce z]ożenia informacji: Urząd Gminy Świnice Warckie

Termin zlożenia: do  15 dnia miesiąca stycznia

1. DANE 0 0RGANIE PROWADZĄCYM

1. Wnioskodawca:

] Osoba prawna

J Osoba fizyczna

2. Nazwa osoby prawnej/imię i nazwisko osoby rizycznej:

Imie i nazwisko/ Pe]na nazwa: Adres:

3. Data i numer wydania  zaświadczenia o wpisie do ewidencji  szkól i placówek niepub]icznych.

4. Rachunek bankowy przedszkola:

11. DANE  PRZEDSZKOLA

Nazwa podmiotudotowaneź!o:

Adres przedszko]a :
REGON:
NIP:
Telefon kontaktowy:
e-mail:

111. INFORMACJA 0 LICZBIE DZIECI

Miesiąc Liczba uczniów Dotacja otrzymana z budżetu Uwa8i
Gminv Świnice Warckie

Styczeń
Luty
Marzec
Kw ecień
Ma
Czerwiec
Lil'iec
Sierpień
Wrzesień
Październik
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Listopad   .
Grudzień
RAZEM:

111. ROZLICZENIE DOTACJI

1. Kwota  dotacji  na  uczniów  uczęszczających  do  placówki  wychowania  przedszkolnego  w okresie
rozliczeniowym  :

l) otrzymam ..............

2) wykorzystana

3) niewykorzystana. .

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

Lp. Rodzai wydatku Kwota wvdatku
1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za

pełnienie funkcii dvrektora Dodmiotu oświatowego
2. WvnagTodzenia pracowników wraz z oochodnvmi
3. Zakup materiałów i wvposażenia
4. Wydatki el(sDl oatacvine
5. Zakup usług
6. Pozostałe wydatki bieżące -wymienić iakie:
7. Zakup środków trwałych oraz wariości niematerialnych 1 prawnych, o

których mowa w art 35 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych
8. Inne rodzaie (podać iakie)

RAZEM

2. Kwota    dotacji    na    uczniów    posiadających    orzeczenie    o poti.zebie    ksztalcenia    specjaLnego,
uczestników   zajęć   rewalidacyjno   -wycliowawczych   i objętych   wczesnym   wspomaganiem   rozwoju
dziecka w okresie rozliczeniowym :

1) otrzymana

2) wykorzystana .................... „ ......... „ .... zl

3)  niewykorzystam ................................. zl

Udzielona dotacja zostala wykorzystana na:

Lp. Rodzai wydatku Kwota wvdatku
1. Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej dotowany podmiot za

pełnienie fi]nkcii dyrektora podmiotu oświatowego
2. Wynagrodzenia oracowników wraz z pochodnymi
3. Zakup materiałów i wyposażenia
4. Wydatki eksDl oatacyi ne
5. Zakup usług
6. Pozostałe wvdatki bieżace -wvmienić iakie:
7. Zakup środków tiwałych oraz wartości niematerialnych 1 prawnych, o

których mowa w art 35 ustawv o finansowaniu zadań oświatowych
8. Inne rodzaie (podać iakie)

RAZEM

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z wyźej wymienionym stanem.

(miejscowość, data) ( pieczątka imienna i czytelny podpis osoby
prowadzącej lub osoby upoważnionej
do złożenia wniosku)
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