RADY MIASTA W MYSZKOWIE
zdnia .................... 2025 1.

w sprawie zmiany Uchwaly Nr XLI1/333/18 Rady Miasta w Myszkowie z dnia 12 stycznia 2018r,
W sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli funkcjonujacych na
terenie gminy Myszk6w oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
i wykorzystania

Na podstawie art. 38 ust.1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017r. o finansowaniu zadan o$wiatowych (t.j.
Dz.U. 22024 poz. 754 zp6éin. zm.) iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie
gminnym (t.j. z Dz.U. 2024 poz. 1465 z p6zn. zm.), Rada Miasta uchwala, co nastepuje:

§ 1. W zalgczniku do Uchwaly Nr XLII/333/18 Rady Miasta w Myszkowie z dnia 12 stycznia 2018r.
W sprawie trybu udzielania irtozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli funkcjonujacych na terenie
gminy Myszkéw oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania wprowadza
si¢ nastgpujgce zimiany:

1) zmienia si¢ tre$¢ Zatacznika nr 1, ktéry przyjmuje brzmienie jak w Zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaty,
2) zmienia sig tres¢ Zatacznika ur 2, ktory przyjmuje brzmienie jak w Zataczniku nr 2 do niniejszej uchwaty,
3) zmienia si¢ tre$¢ Zatgcznika nr 3, ktory przyjmuje brzmienie jak w Zataczniku or 3 do niniejszej uchwaly,
4) zmienia sig tre$¢ Zatacznika nr 4, ktéry przyjmuje brzmienie jak w Zatgczniku nr 4 do niniejszej uchwaly.
§ 2. Pozostale zapisy uchwaly pozostajg bez zmian.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Myszkéw.

§ 4. Uchwala wchodzi w Zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dziennikn Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego.
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Uzadnienie

Ustawa z dnia 1 pazdziernika 2024r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego
zmienita od 2025 roku system finansowania zadan realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym m.in. zadan o$§wiatowych.

W nowym sposobie finansowania samorzadéw nie ma juz subwencji oswiatowej, a w zamian jest
kwota potrzeb oswiatowych.

Nowe rozporzadzenie Ministra Edukacji z grudnia 2024r. w sprawie sposobu podzialu lacznej
kwoty potrzeb o$wiatowych miedzy jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2025 w stosunku
do rozporzadzenia MEIN z 8 grudnia 2023r.w sprawie sposobu podzialu czeSci o$wiatowej
subwencji ogolnej dla jednostek samorzadu terytorialnego w roku 2024 wprowadza szereg zmian.
Jedng z nich jest zmiana sposobu finansowania uczniéw z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera,
i z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi.

Dotychczasowa jedna waga przewidziana w algorytmie podzialu lacznej kwoty potrzeb
oswiatowych na finansowanie ksztalcenia uczniéw z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi
lub z autyzmem zostala zastapiona piecioma wagami zréznicowanymi tygodniowq ilo$cia godzin
wsparcia dla tych dzieci.

Przedszkola niepubliczne, na wniosek, otrzymuja z budzetu gminy dotacje na kazdego ucznia,
z tym Ze na ucznia niepelnosprawnego w wysokosSci nie nizszej niz przewidziana kwota potrzeb
o$wiatowych na takiego ucznia.

Tryb udzielania i rozliczania dotacji, w tym zakres danych, ktére powinny by¢ zawarte we wniosku
ustala w drodze uchwaly organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego.

W zwigzku z w/w oméwiona zmiang zakresu danych, ktére dane przedszkole niepubliczne
zawrze¢ musi we wniosku o dotacje, zaistniala konieczno$é zmiany wzoréw wniosk6w o udzielenie
rocznej i miesiecznej dotacji oraz ich rozliczenia.

Zmienione wzory wnioskow, uwzgledniajace nowy zakres danych stanowigcych podstawe
udzielenia przedszkolu niepublicznemu dotacji, sq przedmiotem przedlozonego projektu uchwaty.



Zalgcznik Nr 1 douchwaly Nr .............c......
Rady Miasta w Myszkowie

Zalgcznik Nr 1 de Trybu udzielenia i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli funkejonujgcych
na terenie gminy Myszkéw oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
i wykorzystania

Urzad Miasta w Myszkowie

Whiosek o udzielenie dotacjinarok .................

Formularz przeznaczony jest dla innych niz Gmina Myszkéw os6b prawnych 1 fizycznych prowadzacych na terenie Myszkowa
niepubliczne przedszkola

Termin zlozenia: do 30 wrzesnia w roku poprzedzajacym rok budzetowy

CZESC A. DANE WNIOSKODAWCY: OSOBY PROWADZACEJ

Wnioskodawca:

Osoba prawna: TAK/ NIE* osoba fizvczna TAK/ NIE*

Firma osoby prawnej Iub nazwisko i intiona osoby fizycznej:

A.1. SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica: Numer budvnku: Numer lokalu:

DANE o OSOBIE (OSOBACH) REPREZENTUJACEJ(YCH) ORGAN PROWADZACY NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE

Nazwisko i imie:

Tytut prawny/ funkcia

Rachunek bankowy do przekazywania naleznej dotacii

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

A.2.DANE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

Data i numer zaswiadczenia o wpisie przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego do ewidencii niepublicznych przedszkoli

Data : Nr:

Nazwa niepublicznego przedszkola:
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NIP REGON
Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Numer budvnku: Numer lokalu:

CZESC B. PLANOWANA LICZBA WYCHOWANKOW w roku

styczen-sierpien

wrzesien - grudzien

wtym w
B.1. Liczba wychowankéw ogélem: wickn 2,5- ogélem: w wieku 6 i
bez orzeczen o potrzebie lat - 5 lat wigcej lat
ksztalcenia specjalnego:
Razem:

CZESC B.2. PLANOWANA LICZBA WYCHOWANKOW w niepublicznym przedszkolu lub innej formie
wychowania przedszkolnego wg rocznikéw z wykazem zamieszkalych na terenie poszczegélnych gmin

. P i Nalezy podaé
Liczba dzieci z danego rocznika w tym: nazwe gminy,
Miesi w ktorej dzieci
estace Rok zamieszkuja i
urodzenia ogolem: zamieszkalych w zamieszkalych w liczbg dzieci z
dziecka gminie Mvszkéw | innych gminach kazdej nich
STYCZEN - SIERPIEN
WRZESIEN - GRUDZIEN
B.3. Planowana liczba wychowankéw z orzeczeniami o styczen-sierpien wrzesiei - grudzien
potrzebie ksztalcenia specjalnego z wyszczegélnieniem  wickn 6
liczby dzieci, ktére ukonczyly 6 lat lub wigcej ogélem: v; tz.n; ;:r_v;mle;u ogblem: i v;i@cej
? at
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1 niestyszacych, slabostyszacych, z niepetnosprawnosciy intelektualng
* | w stopnin umiarkowanym lub znacznym
niepelosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, niewidomych,
2 ‘ i
i slabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowg w tym z afazja
w oddziale specjalnym
1-2 godz.
wsparcia
“ powyzej
mepehlos?rawnqsclam1 2godz. do
3. sprzezonymi, z Sgodz. J o | | (e
autyzmem w tym z w oddziale wsparcia
zespolem Aspergera .
ogoinodostepnym powyZej
Sgodz.do
10godz.
wsparcia
powyZej
10godz.
wsparcia
Razem:

CZESC B.4. PLANOWANA LICZBA WYCHOWANKOW objetych zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi

styczen- sierpien

wrzesieni- grudzien

CZESC B.5. PLANOWANA LICZBA WYCHOWANKOW objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju
dziecka

styczen- sierpien

wrzeslen- srudzien

CZESC C. OSWIADCZENIA i PODPIS(Y) OSOBY (OSOB) WEASCIWEJ(-YCH) do SKEADANIA
WNIOSKU o UDZIELENIE DOTACJI z BUDZETU MIASTA

Oswiadczam, 7e wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywisto$cig, zas planowana liczba dzieci okreslona z
nalezyty starannoscig.

Data, ................ Czytelny/e podpis/y skladajgcego/vch informacie oraz pieczatka imienna

Adnotacje urzgdowe (zatwierdzenie poprawnie wypehionego wniosku)

data, POADIS ... ... ... culhiii it i s aas ns ik s s e

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 2 douchwaly Nr...................
Rady Miasta w Myszkowie

Zalacznik Nr 2 do Trybu udzielenia i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli funkcjonujgcych
na terenie gminy Myszkow oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
i wykorzystania

Urzad Miasta w Myszkowie

Whiosek o udzielenie dotacji na miesize ..eoeeeeeeeereneeennees

Formularz przeznaczony jest dla innych niz Gmina Myszkéw oséb prawnych i fizycznych prowadzacych na terenie Myszkowa
niepubliczne przedszkola

Termin skladania: do 10 dnia kazdego miesigca

Informacja o liczbie dzieci wedtug stanu na 1 dzied miesigca

CZESC A. DANE WNIOSKODAWCY: OSOBY PROWADZACEJ

Wnioskodawca:

Osoba prawna: TAK/ NIE* osoba fizyczna TAK/ NIE*

Firma osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznei:

A.1. SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:

DANE o OSOBIE (OSOBACH) REPREZENTUJACEJ(YCH) ORGAN PROWADZACY NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE

Nazwisko i imig:

Tytul prawny/ funkcja

Rachunek bankowy do przekazywania naleznej dotacji

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

A.2.DANE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

Data i numer zoswiadezenia o wpisie przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego do ewidencii niepubliczaych przedszkoli

Data : Nr:

Nazwa niepublicznego przedszkola:

NIP REGON
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Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer budvnku:

Numer lokalu:

CZESC B. LICZBA WYCHOWANKOW w MIESIACU

---------------------

B.1. Liczba wychowankéw _bez crzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego:

miesigc:

ogotem:

wiym w
wieku 2,5- lat

ogoélem:
-5lat

w wieku 6 i wiecej lat

Razem:

CZESC B.2. RZECZYWISTA LICZBA WYCHOWANKOW w niepublicznym przedszkolu lub innej formie
wychowania przedszkolnego wg rocznikéw z wykazem zamieszkalych na terenie poszczegélnych gmin

Liczba dzieci z danego rocznika w tym:

Nalezy podaé
NAazwe gminy,

. Sk w ktérej dzieci
Miesiae urodzenia N .
dziecka L P z.amICSZk.“J? a
ogolem: zamieszkalych w zamieszkatych w liczbe I%ZJe(:l 2

gminie Myvszkow inmych gminach kazdej nich

........................

B.3.RZECZYWISTA LICZBA WYCHOWANKOW z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego z
wyszczegolnieniem liczby dzieci, ktére ukonczyly 6 lat lub wiecej

slem: w wicku 6 1
. opoiem: wigee lat
L. | nieslyszacych, slaboslyszacych, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopnin
umiarkowanym lub znacznym
2. niepetnosprawnoscia intelekinalng w stopniu lekkim, niewidomych, slabowidzacych,
z niepelnosprawnoscia ruchowa w tym z afazja
w oddziale specjalnym
3. | zniepelosprawnosciami sprzgzonymi,
z antyzmem w tym z zespolem w oddziale 1-2 godz.
Aspergera ogéinodostepnym wsparcia
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powyzej 2godz.
do 5godz.
wsparcia

powyzej
Sgodz.do 10godz.
wsparcia

powyzej 10godz.
wsparcia

Razem:

CZESC B4. RZECZYWISTA LICZBA WYCHOWANKOW objetych zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi

MI€sSIgC: i

CZESC BS. RZECZYWISTA LICZBA WYCHOWANKOW objetych wczesnym wspomaganiem
rozwoju dziecka

MIESIAC: o miinimsmems Hasnsass

CZESC C. OSWIADCZENIA i PODPIS(Y) OSOBY (0SOB) WEASCIWEJ(YCH) do SKEADANIA
WNIOSKU o UDZIELENIE DOTACJI z BUDZETU MIASTA

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z rzeczywisto$cig, za$ planowana liczba dzieci vkreslona z
nalezytg staranno$ciy.

Data................. Czytelny/e podpis/y skladajacegolych informacie oraz pieczatka imienna

Adnotacje urzgdowe (zatwierdzenie poprawnie wypelmionego wniosku)

* niepotrzebne skreslic
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Zatgcznik Nr 3 douchwaty Nr....................
Rady Miasta w Myszkowie

Zatacznik Nr 3 do Trybu udzielenia i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli funkcjonujacych
na terenie gminy Myszkow oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
i wykorzystania

Urzgd Miasta w Myszkowie

Rozliczenie dotacji przyznanej na miesige ......o.eeeeee W roktt ceueeeenneen.

Formularz przeznaczony jest dla innych niz Gmina Myszkéw oséb prawnych i fizycznych prowadzacych na terenie Myszkowa
niepubliczne przedszkola

Termin skiadania: do 10 dnia miesigca nastepujacega po miesiacu dotowanym

CZESC A. DANE OSOBY PROWADZACEJ

Whioskodawca:

Osoba prawna: TAK/ NIE* asoba [izyczna TAK/ NIE#*

Firma osoby prawnej Inb nazwisko i imiona osoby fizycznej:

A.1. SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy: Mieiscowosé:

Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:

DANE ¢ OSOBIE (OSOBACH) REPREZENTUJACEJ(YCH) ORGAN PROWADZACY NIEPUBLICZNE
PRZEDSZKOLE

Nazwisko i imig:

Tytul prawny/ funkcja

DANE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

Data i numer zaswiadczenia o wpisie przedszkola/ inmej formy wychowania przedsekolnego do ewidsncji prowadzonej w Miejskim Zespole
Ekonomiczno-Administracyjoym Szkol i Przedszkoli w Myszkowie:

Data : Nr :

Nazwa niepublicznego przedszkola:

NIP REGON
Kod pocztowy: Miegjscowosé:
Ulica: Nr budynku: | Numer lokalu:
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CZESCB. INFORMACJA 0 KWOCIE WYKORZYSTANEJ DOTACII na dzieci bez orzeczen o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Kwota dotacji otrzymana

Kwota wykorzystanej dotacji

Kwota niewykorzystanej dotacji

CZESC B.1. INFORMACJA 0 KWOCIE WYKORZYSTANEJ DOTACJI na KSZTALCENIE SPECJALNE

Kwota dotacji otrzymana

Kwota wykorzystanej dotagji

Kwota niewykorzystanej dotacii

CZESC C. ZESTAWIENIE WYDATKOW PONIESIONYCH w RAMACH OTRZYMANEJ

DOTACH
KWOTA
Rodzaje wydatkéw finansowych w ramach ;
L . B 5
P otrzymanej dotacji wydatki dotacji na wydatki na
ksztalcenie ogélne ksztalcenie
(dzieci bez orzeczen) specjalne

1. Wynagrodzenia dyrekiorow i wicedyrektorow

Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej dotowany
2. podmiot za pelnienie funkeji dyrektora podmiotu

Wynagrodzenie nauczyeieli i pozostatych pracownikéw
3. wychowawczo- opiekuniczych.
4. Pochodne od wynagrodzen, o ktérych mowa w pkt 1- 3 tabeli
5. Obsfuga organizacyjno- finansowa
4. Najem pomieszezen
5. Oplaty za media
6. Zakup materiatéw i wyposazenia
i Zakup ustug, remonty
8. Zakup pomocy dydaktycznych

Zakup $rodkow trwatych, o ktérych mowa w art.35 ust.1 pkt 2
9. ustawy

Pozostate wydatki biezace - wymienié jakie:
10.

Razem:
ZESTAWIENIE WYDATKOW OGOLEM:
Strona 2
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C.1. PODSUMOWANIE

Kwota dotacji otrzymanej w roKu ........cccvveeeinennsene

| Kwota WYKORZYSTANEJ dotacji ogélem:

Kwota NIEWYKORZYSTANEJ dotacji ogdélem:

CZESC D. OSWIADCZENIA i PODPIS(Y) OSOBY (OSOB) WLASCIWEJ(-YCH) do
SKEADANIA COMIESIECZNYCH ROZLICZEN

Oswiadczam, 7e wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z rzeczywistoscis.

Czytelny(e) podpis(y) sktadajgcego (skladajacych) informacjg oraz pieczatka imienna

Myszkéw, dn. ........ Podpis/y:

Adnotacje urzgdowe (zatwierdzenie poprawnie wypelionego rozliczenia)

Data: ..., Podpis:
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Zatgcznik Nr 4 douchwaly Nr ...
Rady Miasta w Myszkowie

Zalacznik Nr 4 do Trybu udzielenia i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli funkcjonujacych
na terenie gminy Myszkow oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
i wykorzystania

Urzad Miasta w Myszkowie

Rozliczenie dotacji przyznanej w roku .............

Formularz przeznaczony jest dla innych niz Gmina Myszkéw os6b prawnych i fizycznych prowadzacych na terenie Myszkowa
niepubliczne przedszkola.

Termin skiadania: do 15 stycznia pe roku przyznanej dotacji

CZESC A. DANE OSOBY PROWADZACEJ

Whioskodawca:

Osoba prawna:
TAK/ NIE* osoba fizvczna TAK/ NIE*

Firma osoby prawnej lub nazwisko 1 imiona osoby fizycane):

A.1. SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowv: Migjscowosc:

Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:

DANE o OSOBIE (OSOBACH) REPREZENTUJACEJ(YCH) ORGAN PROWADZACY NIEPUBLICZNE
PRZEDSZKOLE

Nazwisko 1 imig:

Tytul prawny/ funkcia

DANE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

Data i numer zaswiadezenia o wpisic przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego do ewidencji prowadzone; w Miejskim Zespole
Ekonomiczno-Administracyjnyni Szkdl i Przedszkoli w Myszkowie:

Data : Nr:

Naz‘lva niepublicznego przedszkola:

NIP: REGON:
Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Nr budynku........ Nrlokalu........

CZESC B. INFORMACJA 0 WKORZYSTANEJ KWOCIE DOTACJI
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Kwota otrzymanej dotacji

ogélem:

stownie:

CZESC C. ZESTAWIENIE WYDATKOW PONIESIONYCH w RAMACH OTRZYMANEJ

DOTACJI
KWOTA
Lp. Rodzaje wydatkaw flnaHSOWyfh w ramach otrzymanej w tym wydatki na
dotacji Wydatki ogdtem ksztatcenie
specjalne
1. | Wynagrodzenia dyrektoréw i wicedyrektoréw
‘Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej dotowany podmiot
2. | za pelnienie funkciji dyrektora podmiotu
Wynagrodzenie nauczycieli 1 pozostalych  pracownikéw
3. | wychowawczo- opiekunczych.
4. | Pochodne od wynagrodzer, o ktérvch mowa w pkt 1- 3 tabeli
5. Obstuga organizacyjno- finansowa
4. | Najem pomieszczen
5. | Oplaty za media
6. | Zakup materialow 1 wyposazenia
7. | Zakup ustug, remonty
8. | Zakup pomocy dydaktycznych
Zakup Srodkow trwatych, o ktérych mowa w art.35 ust.1 pkt 2
9. | ustawy
Pozostate wydatki biezgce - wymieni¢ jakie:
10.
Razem:
C.1. PODSUMOWANIE
Kwota dotacji otrzymanej w roKu ........ceuveereennerans

Kwota WYKORZYSTANEJ dotacii ogétem:

Kwota NIEWYKORZYSTANEJ dotacji egélem:
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CZESC D. 0SWIADCZENIA i PODPIS(Y) OSOBY (OSOB) WLASCIWEJ(-YCH) do ZEOZENIA
ROZLICZENIA

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z yzeczywistoScia.

Czytelny(e) podpis(y) sktadajacego (sktadajacych) informacje oraz pieczatka imienna

Myszkéw, dn. ... Podpis/y:

Adnotacje urzgdowe (zatwierdzenie poprawnie wypehionego rozliczenia)

Data: unmmemsemmms i Podpis:
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