j Z upowaznienia Bu
St Pierwssy 7at Aistrza
BIURO RADY MIEJSKIEJ  zdnia 15 kwietnia 2025 . Miasta i Gty gilaszedz
wSwarzedzu  (\ € Zatwierdzony przez ................... O A A—

62-020 Swarzedz, ul. sw. Mar¢hgyd)
tel. 61 65-12-105

fe.on . loRr, UCHWALA NR ...

w sprawie zmiany Uchwaty Nr XLV1/455/2018 Rady Miejskiej w Swarzedzu z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania oraz trybu
przeprowadzania kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych
z budzetu Gminy Swarzedz dla publicznych i niepublicznych: szkét, przedszkoli,
oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych oraz innych form wychowania
przedszkolnego prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebedace
jednostkami samorzadu terytorialnego.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz.U. z2024r., poz.1465 zpo6zn. zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadarn o$wiatowych (t.j. Dz. U. z2025r., poz. 439
z pozn. zm.), Rada Miejska w Swarzedzu uchwala, co nastepuje:

§ 1.

W Uchwale Nr XLVI/455/2018 Rady Miejskiej w Swarzedzu zdnia 23 stycznia 2018 .
w sprawie ustalenia trybu udzielania irozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli
prawidtowo$ci pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych z budzetu Gminy Swarzedz dla
publicznych i niepublicznych: szkét, przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkotach
podstawowych oraz innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych przez osoby
fizyczne iosoby prawne niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego (Dz. Urz. Woj.
Wielkopolskiego z 2018 r. poz. 936 z pézn. zm.) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) § 4 otrzymuje brzmienie: ,§ 4. 1. Wysokos$¢ dotacji ustala sie oddzielenie odpowiednio dla
kazdej szkoty, przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego na rok budzetowy.

2. Organ prowadzacy przedszkole lub inng forme wychowania przedszkolnego lub osoba
upowazniona przez ten organ zobowigzane sg do ziozenia w Urzedzie Miasta i Gminy
w Swarzedzu w terminie do piagtego dnia kazdego miesigca informacji o faktycznej liczbie
wychowankéw wedtug stanu na pierwszy roboczy dzien miesigca, w ktérym ma byé przekazana
dotacja, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

3. Organ prowadzacy szkote lub osoba upowazniona przez ten organ zobowigzane sg do
ztozenia w Urzedzie Miasta i Gminy w Swarzedzu w terminie do pigtego dnia kazdego miesiaca
informacji o faktycznej liczbie uczniéw wedtug stanu na pierwszy roboczy dzien miesigca,
w ktérym ma by¢ przekazana dotacja, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszej
uchwaty.

4. Liczba wychowankéw wskazana w informacji, o ktérej mowa w ust. 2, stanowi podstawe
obliczenia kwoty dotacji naleznej przedszkolu lub innej formie wychowania przedszkolnego na
dany miesiac.

5. Liczba uczniéw wskazana w informacji, o ktérej mowa w ust. 3, stanowi pod'stawe
obliczenia kwoty dotacji naleznej szkole na dany miesigc.";
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2) w § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,Organ prowadzacy szkote, przedszkole lub inng forme
wychowania przedszkolnego sporzadza roczne rozliczenie wykorzystania dotacji wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4, w terminie do dnia 15 stycznia roku budzetowego";

3) zatgcznik nr 1 otrzymuje brzmienie wedtug tresci zatgcznika nr 1 do niniejszej uchwaly;
4) zatacznik nr 2 otrzymuje brzmienie wedtug tresci zatgcznika nr 2 do niniejszej uchwaly;
5) zatacznik nr 3 otrzymuje brzmienie wedtug tresci zatgcznika nr 3 do niniejszej uchwaty;

6) zatacznik nr 4 otrzymuje brzmienie wedtug tresci zatgcznika nr 4 do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Swarzedz.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Yoia Yaremba Radca Prawny
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr ....................
Rady Miejskiej w Swarzedzu

(pieczeé osoby prawnej
lub imie i nazwisko osoby
fizycznej)

| Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz

Whiosek o udzielenie dotacji na ......... rok

dla szkél podstawowych, przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziatéw
przedszkolnych w szkolach podstawowych, w tym prowadzgcych wezesne wspomaganie rozwoju

I.  Nazwa, siedziba i adres oraz dane osoby reprezentujacej organ prowadzacy:

Nazwa osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko
osoby fizycznej

Siedziba i adres

Dane o osobie (osobach)
reprezentujacej(ych) osobe prowadzaca

LII. Dane jednostki dotowanej:

Nazwa

Adres jednostki dotowane;j

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej

REGON

NIP

Data wydania zezwolenia/wpisu* do
ewidencji

Nr zezwolenia/wpisu* do ewidencji

ITII. Dane dotyczace rachunku bankowego organu prowadzacego wlasciwego do
przekazania dotacji:
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(nazwa posiadacza rachunku bankowego)

(numer rachunku bankowego organu prowadzacego)

IV.  Dane o planowanej liczbie wychowankéw/uczniéw w .......... roku
Planowana liczba wychowankoéw/uczniéow od 1 stycznia do 31 sierpnia ...... roku - ...., w tym
uczniow:
Z niepelnosprawnosciami - ....., ze wzgledu na nastgpujace rodzaje niepelnosprawnosci, z
podaniem wieku
Rodzaj niepetnosprawnosci Wiek Liczba

wychowanka/ucznia wychowankdw/ucznidéw

Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim, niedostosowanych spotecznie,
zagrozonych niedostosowaniem spolecznym

Niewidomi, stabowidzacy,
z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja

Niestyszacy, stabostyszacy,
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

Z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi lub
z autyzmem, w tym zespolem Aspergera

Planowana liczba wychowankéw objetych wezesnym wspomaganiem
rozwoju dziecka

Planowana liczba uczestnikow zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Planowana liczba wychowankéw/uczniéw niebedgcych mieszkancami | Miasto/Gmina | Liczba

Miasta i Gminy Swarzedz, objetych wychowaniem przedszkolnym do
konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza 6 lat,
ktérzy nie sa wychowankami/uczniami niepelnosprawnymi

Planowana liczba wychowankéw/uczniéw od 1 wrzesnia do 31 grudnia ...... roku - ...., w tym
uczniow:

Z niepelnosprawnosciami - ....., ze wzglgdu na nastepujace rodzaje niepelnosprawnosci, z
podaniem wieku

Rodzaj niepetlnosprawnosci Wiek Liczba

wychowanka/ucznia wychowankdéw/uczniéw

Z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim, niedostosowanych spolecznie,
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

Niewidomi, stabowidzacy,
z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja

Nieslyszacy, stabostyszacy,
z niepetnosprawnoscig intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub
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z autyzmem, w tym zespolem Aspergera |

Planowana liczba wychowankoéw objetych wczesnym wspomaganiem
rozwoju dziecka

Planowana liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Planowana liczba wychowankéw/uczniéw niebedgcych mieszkancami
Miasta i Gminy Swarzedz, objetych wychowaniem przedszkolnym do
konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym konczg 6 lat,
ktérzy nie sa wychowankami/uczniami niepetnosprawnymi

* Niepotrzebne skreslié

(miejscowosé, data) (podpis)

Id: D43EFD7A-98DE-4DCD-9D0OF-AEACA8985B29. Projekt Strona 3






Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Swarzedzu

(pieczgé osoby prawnej lub imig
i nazwisko osoby fizycznej)

Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz

Informacja o faktycznej liczbie wychowankow wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca
..................... 20............ roku

dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddzialéw przedszkolnych w szkolach
podstawowych, w tym prowadzqgcych wczesne wspomaganie rozwoju

I. Nazwa, siedziba i adres oraz dane osoby reprezentujacej organ prowadzacy:

Nazwa osoby prawnej lub imie i nazwisko
osoby fizycznej

Siedziba i adres

Dane o osobie (osobach) reprezentujgcej(ych)
osobe prowadzaca

II. Dane jednostki dotowanej:

Nazwa

Adres jednostki dotowane;j

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej

ITII.  Faktyczna liczba wychowankéw wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca:

Liczba wychowankdéw wg stanu na pierwszy dzien ................ .| R— roku, wynosi ............ 3

w tym liczba wychowankow w wieku 2,5 do 5 lat........, w tym wychowankéw w wieku 6 lat........ )

w tym wychowankéw niepelnosprawnych ................... , ze wzgledu na nastgpujace rodzaje

niepelnosprawnosci, z podaniem wieku

rodzaj niepelnosprawnosci* wiek liczba
wychowankow

7 niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim
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Niewidomi, stabowidzacy,
z niepelnosprawnoscia ruchows, w tym
z afazjg

Nieslyszacy, stabostyszacy,
z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym

7. niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi lub
autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

W oddziatach specjalnych

W oddziatach integracyjnych

Liczba wychowankow objetych wezesnym wspomaganiem

Liczba uczestnikow zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

poza Gming Swarzedz

IV. Informacja o wychowankach objetych wychowaniem przedszkolnym zamieszkalych

Liczba wychowankéw niebgdacych mieszkancami

kalendarzowym, w ktérym konczg 6 lat,

objetych wychowaniem przedszkolnym do konca roku szkolnego w roku

niepetnosprawnymi i sg oni mieszkancami innych gmin:

Miasta i Gminy Swarzedz,

ktéorzy nie sa uczniami

Lp [mi¢ i nazwisko Data urodzenia
wychowanka niebgdacego [wychowanka
mieszkancem Gminy
Swarzedz

Adres zamieszkania
wychowanka

Nazwa gminy,
w ktdrej zamieszkuje
wychowanek

V. Informacja o wychowankach posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ze wzgledu na autyzm (w tym zespél Aspergera), niepelnosprawnos¢

sprzezong
Liczba W tym w wieku W tym w wieku 6
wychowankow 2,5do 5 lat lat
W oddziatach specjalnych**
W oddziatach integracyjnych**
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W oddziatach ogélnodostepnych do 2 godzin
wsparcia**

W oddzialach ogélnodostgpnych powyzej 2
godzin do 5 godzin wsparcia**

W oddzialach ogélnodostepnych powyzej 5
godzin do 10 godzin wsparcia**

W oddzialach ogdlnodostgpnych powyzej 10
godzin wsparcia**

(miejscowosé, data) (podpis)

* Nalezy rozumie¢ wychowankéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy — Prawo
oswiatowe

** Nalezy rozumiec liczbg godzin wsparcia wedlug definicji zawartej w rozpor=qd=eniu ministra wiasciwego do spraw oswiaty i wychowania
wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy o dochodach jednostek samor=qdu terytorialnego
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Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr ....................
Rady Miejskiej w Swarzedzu

Informacja o faktycznej liczbie uczniow w miesigeu .......ceevveereeeceenseccsnecneenns roku

dla szkét podstawowych

L Nazwa, siedziba i adres oraz dane osoby reprezentujacej organ prowadzacy:

Nazwa osoby prawnej lub imig
i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba i adres

Dane o osobie (osobach)
reprezentujgcej(ych) osobe prowadzaca

II. Dane jednostki dotowanej:

Nazwa

Adres jednostki dotowanej

Numer telefonu, adres poczty
elektronicznej

1) w tym faktyczna liczba uczniéw
niepelnosprawnych

2) w tym faktyczna liczba uczestnikéw
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
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Zatagcznik Nr 4 do uchwaty Nr ....................
Rady Miejskiej w Swarzedzu

(pieczeé osoby prawnej lub imie
i nazwisko osoby fizycznej)

Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz

Rozliczenie dotacji za ......... rok

(oddzielnie dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddzialow przedszkolnych w szkolach
podstawowych, szkél podstawowych )

| L. Nazwa, siedziba i adres oraz dane osoby reprezentujacej organ prowadzacy:

Nazwa osoby prawnej lub imig¢ i nazwisko
osoby fizycznej

Siedziba i adres

Dane o osobie (osobach)
reprezentujacej(ych) osobe prowadzaca

II. Dane jednostki dotowane;j:

Nazwa

Adres jednostki dotowanej

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej

NIP

REGON

Czes€ 1 rozliczenia

INFORMACJA O WYKORZYSTANIU DOTACJI otrzymanej na uczniow _w

szkole/placowce
z pominieciem dotacji otrzymanej na ksztalcenie specjalne

1. Kwota otrzymanej dotacji .....c.ecoocevireesreruennne
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2. Kwota dotacji wykorzystanej ...........c.ceeuee.....

3. Réznica pomigdzy kwota otrzymanej dotacji, a kwotg wykorzystanej dotacji

INFORMACJA O WYKORZYSTANIU DOTACJI otrzymanej na ksztalcenie specjalne

1. Kwota otrzymanej dotacji ......ccoceerereerervuenenncn.
2. Kwota dotacji wykorzystanej ..........ccceecerurvunne.
3. Réznica pomigdzy kwota otrzymanej dotacji, a kwotg wykorzystanej dotacji
Szczegolowe informacje o sposobie wydatkowania dotacji zawiera cze¢sé I1 i III rozliczenia

PODPIS (-Y) OSOBY (OSOB) REPREZENTUJACEJ (-YCH) ORGAN PROWADZACY

(miejscowosé, data) (podpis)

Czesé I rozliczenia

Szczegolowe informacje o sposobie wydatkowania dotacji otrzymanej na uczniow w
szkole/placowce
z pominieciem dotacji otrzymanej na ksztalcenie specjalne

Dowéd ksiggowy stanowigcy podstawe realizacji wydatku i Whydatek dotacii
L rozliczenia dotacji y 1
P- . i 5 K b D datku (=data K datki 2
. Nazwa Rodzaj Numer Data wystawienia n:‘xv;:\‘vo:iuz‘}: 2;1;:3;)3( dtlll-l(nmzi a 5 r:‘:::.:s::zaz; : Przeznaczenie
ontrahenta wydatku dokumentu (dd-mm-rrrr) ketegewii 1rir) dotacii wydatku
Ogoélem (rowne kwocie z pozycji 2 w czgsci I druku rozliczenia dotacji z pominigciem dotacji
otrzymanej na ksztalcenie specjalne)
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Czesc¢ 111 rozliczenia

(data i podpis)

Szczegolowe informacje o sposobie wydatkowania dotacji otrzymanej na ksztalcenie

specjalne

Dowéd ksi¢gowy stanowigcy podstawg realizacji wydatku i

rozliczenia dotacji

Wydatek dotacji

Lp.

Kwota brutto

Data wydatku (=data

Kwota wydatku

Nazwa Rodzaj Numer Data wystawienia dowodzi laty) (dd- 5 Przeznaczenie
kontrahenta wydatku dokumentu (dd-mm-rmrr) 1;\;1 owodzie zaphaty) (dd:anos SHEESOV g2 wydatku
siggowym IIT) dotacji
Ogélem (rowne kwocie z pozycji 2 w czgsci I druku rozliczenia dotacji otrzymanej na ksztalcenie
specjalne)
(data i podpis)
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 38 ustawy zdnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan
oswiatowych organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego, w drodze uchwaty, ustala
tryb udzielania irozliczania dotacji oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich
pobrania iwykorzystania. Rada Miejska w Swarzedzu w tym przedmiocie podjeta w dniu
23 stycznia 2018 r. uchwate Nr XLVI/455/2018 w sprawie ustalenia trybu udzielania
i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowos$ci pobrania iwykorzystania
dotacji udzielanych z budzetu Gminy Swarzedz dla publicznych i niepublicznych: szkét,
przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych oraz innych form
wychowania przedszkolnego prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebedgce
jednostkami samorzgdu terytorialnego. Zmiana tej uchwaty ma na celu dostosowanie jej
zapisow do przepisow ustawy zdnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie wprowadzenia potrzeb o$wiatowych, spowodowanych
modyfikacjg przepisébw ustawy o finansowaniu zadan oswiatowych, odnoszgcych sie do
pojecia czesci oswiatowej subwencji ogolnej oraz przepisami Rozporzgdzenia Ministra
Edukacji z dnia 18 grudnia 2024r. w sprawie sposobu podziatu tgcznej kwoty potrzeb
o$wiatowych miedzy jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2025, wprowadzajgcego od
dnia 1 stycznia 2025 r. pojecie godzin wsparcia w odniesieniu do kwoty potrzeb o$wiatowych
dla uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztaicenia specjalnego oraz zmian zwigzanych
z koniecznoscig uzupetnienia informacji w zakresie rozliczen w tym rozliczenia ksztatcenia
specjalnego.

Uwzgledniajac powyzsze, podjecie uchwaly jest zasadne.
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