Projekt

z dnia 3 marca 2025 r.
Zatwierdzony przez ........c..ccoceeeenen.

UCHWALANR ................
RADY GMINY OZAROWICE

w sprawie zmiany uchwaty Nr XV.246.2020 Rady Gminy Ozarowice z dnia 11 marca 2020 roku w sprawie
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budzetu gminy dla niepublicznych placéwek
oswiatowych prowadzonych przez osoby fizyczne lub prawne na terenie gminy Ozarowice oraz trybu
przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 oraz art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzgdzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 1465 ze zm.) w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 roku o finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 754), po przeprowadzeniu
konsultacji w trybie uchwaty nr XL/546/2010 Rady Gminy Ozarowice z dnia 10 listopada 2010 roku w sprawie
okreslenia szczegdtowego sposobu konsultowania z radg dziatalnosci pozytku publicznego lub z organizacjami
pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosSci pozytku publicznego io
wolontariacie aktéw prawa miejscowego w dziedzinach dotyczgcych dziatalnosci statutowej tych organizacii,

Rada Gminy Ozarowice
uchwala

§ 1. W uchwale Nr XV.246.2020 Rady Gminy Ozarowice z dnia 11 marca 2020 roku w sprawie ustalenia trybu
udzielania i rozliczania z budzetu gminy dla niepublicznych placowek oswiatowych prowadzonych przez osoby
fizyczne lub prawne na terenie gminy Ozarowice oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania
i wykorzystania, zmienia sie :

- § 3 otrzymuje nastepujace brzmienie:

1. Dotacja obliczana jest w poszczegdélnych miesigcach na kazdego ucznia, zapisanego do niepublicznej
placéwki oswiatowej, wykazanego w informacji miesiecznej o aktualnej liczbie uczniéw, sktadanej przez osobe
prowadzgcg niepubliczng placéwke oswiatowg do 5 dnia kazdego miesigca.

2. Zakres danych, ktére powinny by¢ zawarte w informacji okresla wzér stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszej
uchwaty.

3. Do wyliczenia wartosci dotacji organ dotujgcy bierze pod uwage dane zawarte w informacji o tygodniowej
faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym
z zespotem Aspergera, posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Wzor informacii
o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem,
w tym z zespotem stanowi zatgcznik nr 4 do uchwaty.

4. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy niepublicznej placéwki oswiatowej w 12 czesciach
w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, ztym ze czesci za styczen igrudzien sg przekazywane
w terminie odpowiednio do dnia 20 stycznia oraz do dnia 15 grudnia roku budzetowego

§ 2. Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XV.246.2020 Rady Gminy Ozarowice z dnia 11 marca 2020 r. otrzymuje
brzmienie jak w zatgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Zatacznik nr 2 do uchwaty nr XV.246.2020 Rady Gminy Ozarowice z dnia 11 marca 2020 r. otrzymuje
brzmienie jak w zatgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4. Zatacznik nr 3 do uchwaty nr XV.246.2020 Rady Gminy Ozarowice z dnia 11 marca 2020 r. otrzymuje
brzmienie jak w zatgczniku nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 5. Zatagcznik nr 4 do niniejszej uchwaly o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera.

§ 6. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Ozarowice.

~ § 7. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Slagskiego.
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr ....................

Rady Gminy Ozarowice

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK

piecze¢ niepublicznej placéwki oswiatowej
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK
1. Dane niepublicznej placéwki oswiatowej:

Nazwa:

REGON: NIP:

2. Dane osoby prawnej lub fizycznej prowadzacej niepubliczng placéwke oswiatowa:
Nazwisko i imie / nazwa:

3. Dane osoby reprezentujacej (zgodnie z odpowiednig ewidencja lub rejestrem) niepubliczng placowke
oswiatowg albo jej petnomocnika:

Nazwisko i imie:

8. Planowana miesieczna liczba uczniéw

UCZNIOWIE w okresie w okresie
styczen-sierpien wrzesien-grudzien

w przedszkolu
w tym:

1 a) spoza gminy Ozarowice *
’ b) liczba dzieci niepetnosprawnych

C) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

d) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

inne formy wychowania przedszkolnego
w tym:
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a) spoza gminy Ozarowice *

b) liczba dzieci niepetnosprawnych

c) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

d) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

w szkole podstawowe;j

w tym:

a) w klasach I - 1l

b) w klasach sportowych

c) w klasach mistrzostwa sportowego

d) liczba dzieci niepetnosprawnych

€) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

f) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

* (dotyczy uczniéw objetych wychowaniem przedszkolnym do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym konczg 6 lat, a ktérzy nie sg uczniami niepetnosprawnymi)

9. Rachunek bankowy niepublicznej placéwki o$wiatowej wiasciwy dla przekazywania dotacji:

Nazwa banku:

1. Osoba prowadzaca zobowigzuje sie do comiesiegcznego skladania informacji o aktualnej liczbie
uczniow iterminowego rozliczania dotacji oraz jej przeznaczenia na pokrycie wydatkéow biezacych
zwigzanych zrealizacjg zadan niepublicznej placowki oswiatowej w zakresie ksztalcenia, wychowania
i opieki, w tym ksztatcenia specjalnego i profilaktyki spoteczne;j.

(piecze¢ i podpis osoby prowadzacej)
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr ...............c....

Rady Gminy Ozarowice

INFORMACJA MIESIECZNA
o aktualnej liczbie uczniow
(wg stanu na dzien sporzadzenia)

1. Petna nazwa i adres niepublicznej placowki oswiatowej:

4. Aktualna liczba uczniéw (wg stanu na dzien sporzadzenia informacji)

UCZNIOWIE LICZBA UCZNIOW

w przedszkolu

w tym:

a) spoza gminy Ozarowice *

b) liczba dzieci niepetnosprawnych

C) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

d) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

inne formy wychowania przedszkolnego

w tym:

a) spoza gminy Ozarowice *

b) liczba dzieci niepetnosprawnych

c) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

d) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

w szkole podstawowej

w tym:

a) w klasach [ - 11l

b) w klasach sportowych

c) w klasach mistrzostwa sportowego

d) liczba dzieci niepetnosprawnych

€) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

f) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

W zataczeniu alfabetyczny imienny wykaz uczniow z podaniem adresu zamieszkania i daty urodzenia,
a w przypadku szkoty podstawowej dodatkowo informacja, do ktérej klasy uczeszcza uczen.

* (dotyczy uczniéw objetych wychowaniem przedszkolnym do korica roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym koncza 6 lat, a ktorzy nie sg uczniami niepetnosprawnymi)

5. Rachunek bankowy niepublicznej placéwki oswiatowej wtasciwy dla przekazywania dotacji:

Nazwa banku:

(piecze¢ i podpis osoby prowadzgcej)
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Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr ....................

Rady Gminy Ozarowice

zdnia.......cceeennnen. 2025
ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI
otrzymanych w okresie od do
pieczec niepublicznej placéwki oswiatowej dnia.....cccooeeeeee.
ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI
otrzymanych w okresie od do
1. Petlna nazwa i adres niepublicznej placowki oswiatowej:
2. Petna nazwa i adres organu prowadzacego:
numer rachunku bankowego niepublicznej placéwki oswiatowej, z ktérego poniesiono wydatki
Podstawa wydatku - dowod zrodiowy Wydatek z dotacji

Lp.

Nazwa dowodu
zrédiowego

Numer dowodu

Data wydatku

Kwota wydatku

Przeznaczenie wydatku

Wydatki razem:

Otrzymana dotacja:

Réznica:
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ZESTAWIENIE WYKORZYSTANEJ DOTACJI OGOLEM NARASTAJACO

Lp.

Okres

Otrzymana
dotacja

Wydatek z
dotacji

Wktad wlasny

Kwota
niewykorzystana

(piecze¢ i podpis osoby prowadzacej)
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Zatgcznik Nr 4 do uchwaty Nr ....................

Rady Gminy Ozarowice

INFORMACJA*

o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

Dane o organie prowadzacym

Nazwa ...

AdIeS oo

Dane o szkole/przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego

NAZWA ..oooiiiiiiiii e

AdIeS ..o

Informuje, 2ze tygodniowa liczba godzin wsparcia dla ... ucznia/uczniow
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, wtym z zespotem Aspergera w miesigcu ...............
(0] (V [N wynosita tacznie: ............. godzindla .........cccccee.... uczniow.

. Na powyzszy wymiar godzin skiadaty sie nastepujgca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana
Z poszczegolnymi uczniami:

1) tygodniowa liczba godzin zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych realizowanych
indywidualnie z uczniem lub w grupie liczgcej do 5 ucznidw, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy zdnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe w wymiarze:
................................. , realizowanych dla ................. uczniow,

2) tygodniowa liczba godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ zzakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujgcych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo

oswiatowe, realizowanych indywidualnie z uczniem w wymiarze: ...............ccccccooeeee. , realizowanych dla
.................. uczniow,
3) potowa tygodniowej liczby godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-

pedagogicznej, realizujgcych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy— Prawo
oswiatowe, organizowanych w grupie W Wymiarze: ............ccccccevvveeeeennnn. , realizowanych dla .....................
uczniow,

4) tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela posiadajgcego
kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu wspétorganizowania ksztatcenia
specjalnego uczniéw z autyzmem, wtym z zespotem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi
W WYMIArze: .......ccccoveeeeeeeeaennn. , realizowanychdla .............ccccoccee. uczniow,

5) tygodniowa liczba godzin zajeé i innych zadan realizowanych z uczniem przez specjalistéw zatrudnionych
dodatkowo w celu wspdtorganizowania ksztatcenia specjalnego ucznidw z autyzmem, wtym 2z zespotem
Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi, tygodniowej liczby godzin zaje¢ iinnych zadanh
realizowanych przez pomoc nauczyciela dla ucznidw zautyzmem, wtym zzespotem Aspergera, lub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi w Wymiarze: ..........cccccceevvevvennnnnns , realizowanych dla ............c.........
uczniéw,

6) tygodniowa liczb godzin zaje¢ iinnych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla ucznidéw
z autyzmem, wtym zzespotem Aspergera, lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi w wymiarze:
............................ realizowanych dla ........................ UCZNiOw.

Il. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt |w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych z poszczegdlnymi
uczniami W miesigCu .........ccceeeeueeee. (o] (U [NV wynosita odpowiednio:

1) liczba ucznidéw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 10 godzin - ....................
ucznioéw,
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2) liczba uczniéw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin i mniejsza niz
10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

3) liczba ucznidw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wieksza niz 2 godziny i mniejsza niz
5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,

4) liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub réwna
2 godzinom i nie jest rowna 0- .................... uczniow.

(miejscowos¢, data)

* informacje nalezy przygotowac oddzielnie dla kazdej jednostki,
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 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 i wykorzystania. Ustawa z dnia 1 pazdziernika 2024 r.
o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 18 grudnia
2024r. w sprawie sposobu podziatu tgcznej kwoty potrzeb oswiatowych miedzy jednostki samorzadu
terytorialnego w roku 2025 wprowadzity od dnia 1 stycznia 2025r. zmiany powodujgce koniecznosc¢
dostosowania dotychczas obowigzujgcej uchwaty do zmian przepiséw prawa.

Uwzgledniajgc powyzsze podjecie uchwaty jest zasadne i konieczne.
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