UCHWAZLA NR XL/198/2018
RADY GMINY W BOJADLACH
z dnia 8 lutego 2018 r.

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli oraz trybu
przeprowadzania kontroli prawidlowoSci jej pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o$wiatowych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2203) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1.

Uchwata reguluje tryb udzielania irozliczania dotacji z budzetu Gminy Bojadta dla niepublicznych
przedszkoli oraz tryb przeprowadzenia kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania tej dotacji.

§ 2.
Tryb udzielania dotacji:

1) organ prowadzacy niepubliczne przedszkole sklada Wojtowi Gminy Bojadla wniosek
o udzielenie dotacji, wzor wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do uchwaty;

2) organ prowadzacy niepubliczne przedszkole, w terminie do dnia 5 kazdego miesigca roku
udzielania dotacji, sktada Wojtowi Gminy Bojadta informacj¢ o liczbie dzieci wg stanu na
pierwszy dzief roboczy danego miesiaca, wzor informacji stanowi zalgcznik nr 2 do uchwaty;

3) dotacja udzielana jest na kazde dziecko wskazane w informacji, o ktérej mowa w pkt 2,
z zastrzezeniem pkt 4;

4) informacj¢ o liczbie dzieci, ktore zostaly przyjete lub odeszly z przedszkola po pierwszym
dniu danego miesigca, ktérego dotyczyla informacja opisana w pkt 2, sklada si¢ najp6zniej
wraz z informacjg o liczbie dzieci w miesigcu nastgpnym, z podaniem liczby dni w danym
miesigcu, w ktérych dzieci, o ktérych mowa powyzej, uczeszczaly do przedszkola;

5) miesigczna kwota dotacji, obliczona na podstawie informacji, ktérej mowa w pkt2,
przekazywana jest na rachunek bankowy przedszkola, wskazany w tej informacji.

§ 3.
Tryb rozliczania dotacji:

1) organ prowadzacy niepubliczne przedszkole, w terminie do 15 stycznia roku nastepujgcego po
roku udzielenia dotacji, sktada Wéjtowi Gminy Bojadia rozliczenie dotacji, wzor rozliczenia
dotacji stanowi zalacznik nr 3 do uchwaly;

2) Wojt Gminy Bojadta ma prawo zadania dodatkowych wyjasnien w zakresie zlozonego
rozliczenia oraz korekt tego rozliczenia;

3) W6jt Gminy Bojadla w terminie do 28 lutego roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy
rozliczenie, zatwierdza rozliczenie dotacji.

§4.
§4.

§ 4. Tryb przeprowadzenia kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania dotacji:

1) Kontrola dokonywana jest przez osoby pisemnie upowaznione przez W6jta Gminy Bojadta;

Id: 304D537E-F80B-49C7-B907-73033AA48762. Podpisany Strona 1



2) Wéjt Gminy Bojadta najpézniej 14 dni przed planowanym terminem rozpoczecia kontroli
powiadamia organ prowadzacy niepubliczne przedszkole, o terminie tej kontroli;

3) osoby, oktorych mowa w pkt | sporzadzaja protokét z dokonanej kontroli w dwdch
Jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje organ prowadzacy niepubliczne
przedszkole, a drugi pozostaje w aktach sprawy;

4) w przypadku stwierdzenia, na podstawie protokotu kontroli, o ktérym mowa w pkt3,
nieprawidlowosci, Wéjt Gminy Bojadla wydaje zalecenia pokontrolne oraz okresla termin ich
wykonania przez organ prowadzgcy niepubliczne przedszkole.

§ 5.

§ 5.

§ S. Traci moc uchwata Nr XXVII/133/16 Rady Gminy w Bojadtach z dnia 29 grudnia 2016r.
w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli oraz trybu i zakresu
kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2017 r., poz. 134)

§ 6.

§ 6.

§ 6. Uchwata wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubuskiego.
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaty Nr X1./198/2018
RADY GMINY w BOJADLACH
Z dnia 8 lutego 2018 r.

Whiosek
Wéjt Gminy Bojadla
Whiosek
0 udzielenie dotacji na rok .....

1. Nazwa i adres organu prowadzacego niepubliczne przedszkole:

----------------------------------------- e PP

...... Y

(Imig i nazwisko osoby fizycznej lub prawnej oraz adres)

2. Nazwa, adres i dane kontaktowe niepublicznego przedszkola:

R T L R T R T P sesann

------------------------------------ L R T I T T

3. Numer i data za$wiadczenia uprawnionego organu o wpisie do ewidencji
przedszkoli niepublicznych, prowadzonej przez Gming Bojadta:

S T LT R T L R E LT T T ey “essvrsseesnanssanannsas

4. Planowana liczba uczniéw uczgszczajgcych do przedszkola wroku budzetowym, ktérego
wniosek dotyczy:

T
a)ogdlem:........oooiiiiiiiiiiininn. T R R R

b) w tym liczba uczniéw niepetnosprawnych z podaniem rodzajoéw niepetnosprawnosci:

I T T T T B T T TP T PP R P P PP TRy

¢) w tym planowana liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju dziecka:

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

(miejscowos¢, data)  (pieczgtka i podpis osoby reprezentujqcej organ prowadzqgcy )
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Zatgeznik Nr 2 do Uchwaly Nr X1./198/2018
RADY GMINY w BOJADLACH
z dnia 8 lutego 2018 r.

Informacja o liczbie uczniow

.............................. Tasserssarene

(piecze¢ organu prowadzacego)

Do Wéjta Gminy Bojadla
Informacja
o liczbie uczniéw uczgszczajacych do przedszkola niepublicznego
w miesigcu ........... TS 20............... roku.
1. Dane o placéwce:
Nazwa: ...... S R R S RS S R S A SR R s
Adres: ..ovvvviiviiniiiiiiiiiiien - R R R
2. Dane o organie prowadzgcym:
Nazwa/ imig i nazwisko: ..............cceuenen. e —
AATES e s b TP ST
3. Liczba ucznidw:
Stan, na pierwszy dzien miesigca, na ktéry przystuguje dotacja wynosi .................
w tym:

- objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju........... A N A R Y —

- niepetnosprawnych:

rodzaj niepelnosprawno$ci.......o.cvuviiviininnnnnnnnn. e
liczb uczniéw z taka niepelnosprawnoscig.........oveuieniinniinrenienranns ER
rodzaj niepemnosSprawnosCl. . .....oveveireieiierieneiiinieninninnns e T——
liczb ucznidéw z takg niepelnosprawnoscis ........ T R e

- uczestniczacych w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych ..................... TR

4. Liczba uczniéw, ktérzy przybyli lub ubyli z przedszkola w miesigcu ubiegtym — po pierwszym
dniu tego miesigca, z podaniem liczby dni pozostawania ucznia w placéwce
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5. Liczba ucznidw spoza terenu Gminy Bojadta:

Lp Liczba uczniéw Nazwa i adres gminy

Oséwiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis)

Termin skiadania informacji do organu udzielajgcego dotacje: do 5 kazdego miesigca.
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................................

( organ prowadzacy)

Zakgcznik Nr 3 do Uchwaty Nr XL./198/2018
RADY GMINY w BOJADLACH
Z dnia 8 lutego 2018 r.

Rozliczenie dotacji

Wajt Gminy Bojadia
Rozliczenie dotacji otrzymanej z budzetu Gminy Bojadia
l.-Nazwa i adres:dotowane] placOwWRE: c.cvwmvvsvismsnmmssmais sossis s satvis s s
2 Borliorenieza ORIEs: v v mrs s s S S5 G A b ena e e
3. Kwota dotacji otrzymana w okresie Sprawozdawezym: ........ccoevevvivivnvninennennnn. zt;
4. Kwota dotacji wykorzystana w okresie Sprawozdawczym .............ce.evevvenennen o, zk;
5. Kwola niewykorzystanej dotach do-zwroltr ... vesmimsssensvisimmonsnmsss o ssoins sisiss zh;
6. Faktyczna liczba uczniow dotowanej placéwki w okresie sprawozdawczym:
w tym
. Liczba dzieci
Okres Liczba objetych ’
rozliczeniowy UCZ(;I;OW Liczba uczniéw Liczba uczniéw objetych zajeciami B
ogHem niepelmosprawnych rewalidacyjno-wychowawczymi Al
wspomaganiem
rozwoju

7. Faktyczna liczba ucznidow spoza terenu Gminy Bojadla

Okres

rozliczeniowy

Liczba uczniow

Nazwa i adres gminy z terenu ktérej pochodza uczniowie

8. Zestawienie wydatkéw placowki sfinansowanych z dotacji w okresie rozliczeniowym:

L| Nr Pelna kwota | Data Przedmiot Data Platnosci Platnos$ci
P| rachunk | zobowigzan | wystawieni | dokonanego dokonanej | angazujgce angazujgce
u, ia a rachunku | zakupu lub platnoéci $rodki srodki dotacji
faktury faktury lub | platnosci dotacji* s
luf innego
innego dowodu
dowodu ksiegoweg
ksiego 0
wego
| 2
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* dotyczy tych wydatkow, ktére nie byly poniesione na realizacje zadan zwiazanych z organizacjg
ksztalcenia specjalnego oraz zaj¢c¢ rewalidacyjno-wychowawczych;

** dotyczy tych wydatkéw, ktére byly poniesione na realizacje zadafh zwiazanych z organizacja
ksztalcenia specjalnego oraz zajec rewalidacyjno-wychowawczych;

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej rozliczenie oraz nr telefonu kontaktowego:

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

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

(miejscowos$¢ i data)  (pieczgtka i podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzacy)
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