Uchwatla Nr XXXVIII /442 /2017
Rady Miejskiej w L.omiankach
z dnia 28 grudnia 2017 roku

w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych
i niepublicznych szkél, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego
prowadzonych na terenie Gminy Lomianki przez inne niz Gmina Lomianki osoby
prawne i fizyczne oraz trybu i zakresu kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania
udzielonej dotacji

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203)
Rada Miejska w Lomiankach uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Ustala si¢ tryb udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkot,
przedszkoli 1 innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy
Lomianki przez inne niz Gmina Lomianki osoby prawne i fizyczne, a takze tryb i zakres
przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania.

§ 2.

1. W celu uzyskania dotacji, organy prowadzace publiczne i niepubliczne szkoty,
przedszkola 1 inne formy wychowania przedszkolnego sktadaja do Burmistrza Lomianek
wnioski o udzielenie dotacji nie pozniej, niz do dnia 30 wrzesnia roku poprzedzajacego
rok udzielenia dotacji.

2. We wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 organy prowadzace publiczne i niepubliczne
szkoly, przedszkola i inne formy wychowania przedszkolnego, ktore prowadza zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze oraz wczesne wspomaganie rozwoju, podajg planowang
liczbg ucznidéw, wychowankow i uczestnikow zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz
planowana liczbg dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju.

3. W przypadku prowadzenia kilku dotowanych z budzetu Gminy Lomianki jednostek przez
ten sam organ prowadzacy, wniosek, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ osobno dla
kazdej jednostki.

4. Obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 1, nie stosuje sie do niepublicznych przedszkoli w
roku, w ktérym dotacja zostata przyznana w drodze otwartego konkursu ofert.

5. Wzor wniosku, zawierajacy zakres danych, okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 3.

1. Organy prowadzace publiczne 1 niepubliczne szkoly, przedszkola i inne formy
wychowania przedszkolnego sktadaja, w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca, z tym, ze
za styczen do dnia 5 stycznia i za grudzien do dnia 5 grudnia, Burmistrzowi Lomianek



informacje o faktycznej liczbie uczniow wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca, za
ktory udzielana jest czes¢ dotacji przypadajaca na dany miesigc.

2. W informacji, o ktérej mowa w ust. 1 organy prowadzace publiczne i niepubliczne szkoty,
przedszkola i inne formy wychowania przedszkolnego, ktore prowadzg zaj¢cia
rewalidacyjno-wychowawcze oraz wczesne wspomaganie rozwoju, podajg liczbg
uczniow, wychowankéw i uczestnikow zajgé rewalidacyjno-wychowawczych oraz liczbg
dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju, wedhug stanu na pierwszy dzien
miesiaca, za ktory udzielana jest cze$¢ dotacji przypadajaca na dany miesigc.

3. W przypadku prowadzenia kilku dotowanych z budzetu Gminy f.omianki jednostek przez
ten sam organ prowadzacy, informacje, o ktérej mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ osobno dla
kazdej jednostki.

4. Wz6r informacji okresla zatacznik nr 2 do uchwaty.

§ 4.

Dotacja na rzecz dotowane] szkoty, przedszkola i innej formy wychowania przedszkolnego
przekazywana jest na rachunek bankowy szkoly, przedszkola lub innej formy wychowania
przedszkolnego, w 12 czesciach, w terminach wskazanych w art. 34 ustawy o finansowaniu
zadan o$wiatowych.

§5.

Organ prowadzacy dotowana szkole, przedszkole i inng forme wychowania przedszkolnego,
zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej aktualng liczbg uczniow
i sposob wykorzystania dotacji.

§ 6.

1. Organy prowadzace publiczne i niepubliczne szkoty, przedszkola i inne formy
wychowania przedszkolnego skfadaja Burmistrzowi Lomianek roczne rozliczenie
wykorzystania dotacji otrzymanej z budzetu Gminy f.omianki, w terminie do dnia 15
stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym dotacja zostala przekazana.

2. W przypadku prowadzenia kilku dotowanych z budzetu Gminy Lomianki jednostek przez
ten sam organ prowadzacy, rozliczenie, o ktéorym mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ osobno dla
kazdej jednostki.

3. Wzor rozliczenia dotacji, zawierajacy zakres danych, stanowi zatacznik nr 3 do uchwaty.

4. W przypadku zakonczenia prowadzenia dziatalnosci przez dotowang jednostkg w trakcie
roku, za ktory udzielana jest dotacja, rozliczenie dotacji przekazanej w danym roku,
sporzadzone wedtug wzoru stanowiacego zatgcznik nr 3 do uchwaty, podlega przekazaniu
w terminie 30 dni od dnia otrzymania ostatniej czesci dotacji, nie pézniej jednak niz w
dniu likwidacji.

5. Organ dotujacy ma prawo zadania wyjasnien i dodatkowych informacji w zakresie
ztozonych rozliczen oraz korekt tych rozliczen.
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§7.

Organowi udzielajacemu dotacje przystuguje prawo kontroli prawidtowosci pobrania
dotacji, w tym faktycznej liczby uczniow dotowanej jednostki oraz prawidtowosci
wykorzystania dotacji.

Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje:

1) zgodnos¢ ze stanem faktycznym danych wykazywanych w miesiecznej informaciji
o liczbie uczniow;

2) prawidfowos$¢ wykorzystania dotacji zgodnie z przeznaczeniem, o ktérym mowa
w art. 35 ustawy o finansowaniu zadan oswiatowych.

Kontrole przeprowadzajg pracownicy Urzedu Miejskiego w Fomiankach lub inne osoby
upowaznione przez Burmistrza f.omianek.

Upowaznienie zawiera:
1) oznaczenie organu, dat¢ i miejsca wystawienia;
2) wskazanie podstawy prawnej kontroli;
3) imiona i nazwiska oraz stanowisko upowaznionych 0sob;
4) nazwe 1 adres kontrolowanego podmiotu;
5) date rozpoczgcia 1 przewidywany termin zakonczenia kontroli;
6) podpis osoby udzielajacej upowaznienia z podaniem zajmowanego stanowiska.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli, kontrolujacy zawiadamia kontrolowany podmiot,
telefonicznie lub pisemnie, nie pdzniej niz 3 dni przed terminem rozpoczecia kontroli.

Czynnosci kontrolne przeprowadza sie w siedzibie podmiotu kontrolowanego w dniach
1 godzinach pracy obowiazujacych w podmiocie kontrolowanym, a w uzasadnionych
przypadkach — w dniach i godzinach ustalonych pomiedzy kontrolujacymi a osobami
reprezentujagcymi podmioty kontrolowane.

Kontrolujagcy maja prawo sporzadzania odpiséw, wyciggow, wydrukéw, zestawien,
wyliczen oraz kopii kontrolowanej dokumentacji.

Dyrektor jednostki kontrolowanej lub upowazniony przez niego pracownik potwierdza
zgodnos¢ odpisow, wyciagéw, zestawien, obliczen, wydrukéw, kopii z oryginalem,
a takze udziela informacji i wyjasnien.

Dokumenty potwierdzajace dokonanie wydatku ze $rodkow dotacji, powinny zawiera¢
wskazanie zrédta finansowania.

Z przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokét kontroli w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach. Protokot kontroli zawiera:

1) peina nazwg i adres kontrolowanego oraz imi¢ i nazwisko osoby upowaznjonej do

reprezentowania kontrolowanego;

2) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli;

3) imiona i nazwiska kontrolujacych;

4) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kontrola;

5) opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

6) opis zatacznikéw do protokotu;

7) wzmianke o poinformowaniu kontrolowanego o prawie zgloszenia zastrzezen
i sktadania wyjasnien do protokotu;

8) podpisy kontrolujacych i kontrolowanego, a takze datg 1 miejsce podpisania
protokotu;

9) parafy kontrolujgcych i kontrolowanego — na kazdej stronie protokotu.

Protokot podpisuja kontrolujacy 1 kontrolowany w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od
daty jego przekazania kontrolowanemu lub po uzupetnieniu lub zmianie protokotu,
0 ktérych mowa w ust. 13.

Kontrolowanemu przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli,
zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole kontroli. Zastrzezenia nalezy zglosi¢
kontrolujagcemu na pi$mie w terminie nie dhuzszym niz 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

W razie zgloszenia zastrzeze, o ktorych mowa w ust. 12, kontrolujgey jest
zobowigzany dokona¢ ich analizy i, w miar¢ potrzeby, podja¢ dodatkowe czynnosci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadno$ci zastrzezen — zmieni¢ lub uzupetni¢
protokot kontroli.

W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czgsci, kontrolujacy przekazuje na
pismie swoje stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia. Zglaszajacy zastrzezenia,
z uwzglednieniem uprawnienia, o ktorym mowa ust. 15, podpisuje protokot
niezwlocznie po otrzymaniu stanowiska kontrolujgcego.

Kontrolowany moze odméwié¢ podpisania protokotu kontroli, skiadajgc, w terminie
wiasciwym do jego podpisania, wyjasnienia tej odmowy.

O odmowie podpisania protokotu kontroli i zlozenia wyjasnien przez kontrolowanego
kontrolujgcy czyni wzmianke w protokole.

Odmowa podpisania protokotu przez kontrolowanego nie stanowi przeszkody do
realizacji ustalen kontroli.

§ 8.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Lomianek.

§ 9.

Traci moc uchwata nr XX1/262/16 Rady Miejskiej w L.omiankach z dnia 1 grudnia 2016 r.
w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych przedszkoli,
szkot 1 innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy f.omianki
przez inne niz Gmina Fomianki osoby prawne i osoby fizyczne, a takze trybu 1 zakresu
kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania udzielonej dotacji.

§ 10.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Mazowieckiego.




(piecze¢ organu prowadzacego)

Zalacznik nr ]

do Uchwaly Nr XXXVIII/ 442 /2017
Rady Miejskiej w L.omiankach

z dnia 28 grudnia 2017 roku

Do
Burmistrza F.omianek

Whniosek o udzielenie dotacji dla szkoly/przedszkola/innej formy wychowania
przedszkolnego/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej na rok ..................

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa:

Adres:

Numery telefonow:

Adres e-mail:

DANE SZKOLY/PRZEDSZKOLA//INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Nazwa:

Adres:

Numery telefondw:

Adres e-mail:

Typ i rodzaj szkoty/przedszkola:

Realizowanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki (dotyczy szkét niepublicznych) | TAK NIE

Publiczna

Niepubliczna

Data i numer decyzji zezwalajacej na zatozenie

szkoty publicznej

Data i numer aktualnego zaswiadczenia o wpisie do

ewidencji

RACHUNEK BANKOWY SZKOLY/PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Nazwa banku:

Numer rachunku:
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DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW

W okresie

styczen — sierpien

W okresie

wrzesien — grudzien

PRZEDSZKOLE

Liczba uczniéw ogdtem:

w tym ogo6t wychowankow niepetnosprawnych:

=  Stabowidzacy

»  Stabostyszacy

» 7 niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja

» Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

= Niepelnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

= 7 niepelnosprawnoscia sprzezong

= 7 autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

* Inna niepetnosprawnos¢ (wymieni¢ jaka

w tym liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem
rozZwoju

w tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy L.omianki

Liczba uczniéw zamieszkatych poza Gming Lomianki

ODDZIAL PRZEDSZKOLNY zorganizowany w szkole podstawowej

Liczba uczniéw ogdtem:

w tym ogdt wychowankow niepetnosprawnych:

»  Stabowidzacy

= Stabostyszacy

= 7 niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja

» Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

= Niegpelnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

= 7 niepelnosprawnoscia sprzgzong

= 7 autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

* Inna niepetnosprawnos¢ (wymienic¢ jaka

w tym liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem
rozwoju

w tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniéw zamieszkalych na terenie Gminy £.omianki

Liczba uczniéow zamieszkatych poza Gming t.omianki
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INNA FORMA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Liczba uczniéw ogbtem:

w tym ogdt wychowankéw niepetnosprawnych:

= Stabowidzacy

= Stabostyszacy

* Z niepetnosprawnoscig ruchows, w tym z afazja

* Niepetosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

= Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

® Z niepelnosprawnoscia sprzezong

* Zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera

= Inna niepelnosprawnosé (wymienié jaka

w tym liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

w tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy £omianki

Liczba uczniéw zamieszkatych poza Gming Lomianki

SZKOLA PODSTAWOWA

Liczba uczniéw ogobtem:

w tym 0go6t wychowankéw niepetnosprawnych:

= Slabowidzacy

»  Slabostyszacy

* Z niepelnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja

= Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

* Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

= Z niepelnosprawnoscig sprzgzong

* Zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera

" [on@mepEnospRWalest. . s

w tym liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

w tym liczba ucznidéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniow w klasie |

Liczba uczniéw w klasie 11

i Liczba uczniéw w klasie 111

Liczba uczniéw w klasie IV

Liczba uczniéw w klasie V

Liczba uczniow w klasie VI

Liczba uczniow w klasie VII

Liczba ucznidw w klasie VIII
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GIMNAZJUM

Liczba uczniow ogdlem:

w tym ogédt wychowankéw niepelnosprawnych:

=  Stabowidzacy

= Slabostyszacy

= 7 niepelnosprawno$cia ruchowa, w tym z afazja

* Niepelnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

» 7 niepelnosprawnos$cia sprzezong

» 7 autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

* Inna niepetnosprawnos¢ (wymieni¢ jaka

W tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi

Liczba uczniow w klasie 111

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY - WLASCIWEJ DO
SKLADANIA COMIESIECZNYCH INFORMACJI O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW

Imi¢ i nazwisko

Tytul prawny /Pelniona
funkcja*

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy
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-1l A  MIANK ATH
t MIEJSKA w Lt IMIANKAGUH

(pieczgc organu prowadzgcego)

Zalacznik nr 2

do Uchwatly Nr XXXVIII/ 442 /2017
Rady Miejskiej w Lomiankach

z dnia 28 grudnia 2017 roku

Do

Burmistrza F.omianek

Informacja o faktycznej liczbie uczniéw szkoly/przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej w miesiacu ................... roku............

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa:

Adres:

Numery telefonéw:

Adres e-mail:

DANE SZKOLY/PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Nazwa:

Adres:

Numery telefonow:

Adres e-mail:

Typ i rodzaj szkoty/przedszkola:

Realizowanie obowiazku szkolnego lub obowiazku nauki (dotyczy szkét niepublicznych) | TAK | NIE
Publiczna Niepubliczna
Data i numer decyzji zezwalajgcej na zatozenie Data i numer aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
szkoly publicznej ewidencji

RACHUNEK BANKOWY SZKOLY/PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ*

Nazwa banku:

Numer rachunku:

* Prosze wypelni¢ gdy rachunek ulegt zmianie.
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INFORMACJE O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIOW
wedlug stanu na 1 dzien roboczy miesigca

(miesiac, rok)

PRZEDSZKOLE

Liczba uczniow ogoétem:

w tym ogdt wychowankdédw niepetnosprawnych:

= Stabowidzacy

= Staboslyszacy

= 7 niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg

= Niepemosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

* Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

»  Z niepelnosprawnoscia sprz¢zong

= 7 autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

* JInna niepelnosprawnos¢ (wymieni¢ jaka

w tym liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

w tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Lomianki

Liczba uczniéw zamieszkalych poza Gming Lomianki

ODDZIAL PRZEDSZKOLNY zorganizowany w szKole podstawowej

Liczba ucznidéw ogdtem:

w tym ogo6t wychowankéw niepetosprawnych:

= Stabowidzacy

= Stlabostyszacy

* 7 niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg

= Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

= Niepeinosprawni intelektualnie W stopniu
umiarkowanym lub znacznym

= 7 niepelnosprawnoscia sprzezong

» 7 autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

= Inna niepetnosprawnos¢ (wymienié jaka

w tym liczba uczniow objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

w tym liczba uczniow objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba ucznidow zamieszkatych na terenie Gminy Lomianki

Liczba uczniéw zamieszkatych poza Gming Lomianki
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INNA FORMA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Liczba uczniéw ogétem:

W tym wychowankéw niepelnosprawnych:

»  Stabowidzacy

= Stabostyszacy

= Z niepelnosprawnoscia ruchowa w tym z afazja

* Niepemmosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

* Z niepefnosprawnosciag sprzezong

* 7 autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

* Inna niepelosprawnosé (wymieni¢ jaka

w tym liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

w tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Lomianki

Liczba uczniéw zamieszkatych poza Gming Lomianki

SZKOLA PODSTAWOWA

Liczba uczniéw ogodtem:

w tym ogét wychowankéw niepetnosprawnych:

= Slabowidzacy

= Stlabostyszacy

» Z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg

* Niepelosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

= Niepelnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

= Z niepelnosprawnoscig sprzezong

* Zautyzmem, w tym z zespofem Aspergera

" ]nna niepelOOSEIAWNOSE ....overrvuisissirisesssinssisnesssssensoees

w tym liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

w tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno -
wychowawczymi

Liczba uczniow w klasie |

Liczba uczniow w klasie 11

Liczba uczniow w klasie 111

Liczba uczniow w klasie [V

Liczba uczniow w klasie V

Liczba uczniéw w klasie VI

Liczba uczniow w klasie VII

Liczba uczniow w klasie VIII
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GIMNZAJUM

Liczba uczniéw ogdtem:

w tym ogdt wychowankéw niepetnosprawnych:

= Stabowidzacy

= Slabostyszacy

»  Z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg

* Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim

= Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

= 7 niepelnosprawnoscia sprzezong

» 7 autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

= Inna niepetnosprawnos¢ (wymieni¢ jaka
............................................................. )
W tym liczba uczniéw objetych zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi

Liczba uczniéw w klasie 11

Liczba uczniow w klasie 111

INFORMACJA O UCZNIACH ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE INNYCH GMIN'

Liczba ucznidw, ktorzy nie sg mieszkaficami Gminy L omianki:

Adres zamieszkania P Data Inne (p.
mina urodzenia symbol

(dzien, miesiac, rok) wagi)

Lp. Imig¢ 1 nazwisko
(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosc)

! Dotyczy wychowankéw przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego i oddziatéw przedszkolnych w szkotach
podstawowych (w przypadku oddziatéw przedszkolnych tylko dzieci, ponizej 6-go roku zycia)
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DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY - WEASCIWEJ DO
SKEADANIA COMIESIECZNYCH INFORMACJI O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW

Imi¢ i nazwisko

Tytul prawny /Pelniona
funkcja*

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy

Tadeysz Wrystecl
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Zalacznik nr 3

do Uchwaly Nr XXXVIII /442 /2017
Rady Miejskiej w Lomiankach

z dnia 28 grudnia 2017 roku

(piecze¢ organu prowadzacego)

Do

Burmistrza L.omianek

Roczne rozliczenie dotacji otrzymanej z budzetu Gminy Lomianki

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa:

Adres:

Numery telefonéw:

Adres e-mail:

DANE SZKOLY/PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Nazwa:

Adres:

Numery telefondw:

Adres e-mail:

Typ i rodzaj szkoty/przedszkola:

Realizowanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki (dotyczy szkét niepublicznych) | TAK NIE
Publiczna Niepubliczna
Data i numer decyzji zezwalajacej na zatozenie Data i numer aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
szkoty publicznej ewidencji

RACHUNEK BANKOWY SZKOLY/PRZEDSZKOLA/INNEJ FORMY WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Nazwa banku:

Numer rachunku:
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ROZLICZENIE ZA ROK:

KWOTA DOTACJI

otrzymanej (w zt)

wykorzystanej (w zt)

niewykorzystanej (w zl)

Faktyczna liczba uczniow dotowanego podmiotu oSwiatowego

Miesiac

Liczba uczniéw ogélem

w tym:

Liczba uczniow
niepelnosprawnych, w
tym objetych zajeciami
rewalidacyjno-
wychowawczymi

Liczba dzieci objetych
wcezesnym
wspomaganiem rozwoju

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

RAZEM

Faktyczna liczba uczniéw dotowanego podmiotu o§wiatowego zamieszkalych poza terenem Gminy

Lomianki
Liczba dzieci
W tym liczba i nazwa me‘::’)eh:::ss;?wnyhch,
Miesiac Liczba uczniow ogoélem gminy, z terenu ktérej ty S0 thyc
. zajeciami
pochodza dzieci ! :
rewalidacyjno-
wychowawczymi
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
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Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

ZESTAWIENIE WYDATKOW DOTOWANEJ JEDNOSTKI,

sfinansowanych z dotacji w roku objetym sprawozdaniem

Lp.

Rodzaj wydatku Kwota wydatku

I Wynagrodzenia nauczycieli i dyrekeji

Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzgcej dotowany podmiot
za petnienie funkcji dyrektora podmiotu o§wiatowego

Wynagrodzenia pozostalych pracownikéw wychowawczo-
opiekunczych oraz obsfugi organizacyjno-finansowe;j

4, Pochodne od wynagrodzen

S Optaty za media

6. Wynajem pomieszczen

o Zakup ushig

8. Pozostate wydatki biezace — wymienié, jakie:

9. Ksiazki i inne zbiory biblioteczne

10.

Srodki dydaktyczne stuzace procesowi dydaktyczno-
wychowawczemu

11. | Sprzet rekreacyjny i sportowy dla dzieci i miodziezy

12. | Meble

Zakup pozostatych srodkéw trwatych oraz wartosci
13. | niematerialnych i prawnych, o ktérych mowa w art. 35 ustawy
o finansowaniu zadan o$wiatowych

*0d 2019 roku.

Limit wydatkéw na ksztalcenie specjalne, wyliczony zgodnie
14. | zart. 35 ust. 5 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych*

15. | Faktyczne wydatki pokryte z dotacji na ksztalcenie specjalne*

*od 2019 roku,

Razemw ........... roku
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DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGAN PROWADZACY - WLASCIWEJ DO
SKELEADANIA COMIESIECZNYCH INFORMACJI O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW

Imie i nazwisko

Tytul prawny /Peliona
funkeja*

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy
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