Druk Nr 121 PROJEKT

Zatwierdzony przez
SEKRETARZA HALINOWA
Roberta Grubka

UCHWALA Nr............
Rady Miejskiej w Halinowie

zmieniajaca uchwal¢ Nr XVI1.182.2020 Rady Miejskiej w Halinowie z dnia 9 marca 2020 r.
w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych jednostek
oSwiatowych, prowadzonych na terenie Gminy Halindw przez osoby fizyczne i prawne oraz
trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania i wykorzystania

Na podstawie 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2024
r. poz. 754 z pozn. zm.), w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 Samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z pézn.zm.),

Rada Miejska w Halinowie uchwala, co nastepuje:

§1
W uchwale Nr XV11.182.2020 Rady Miejskiej w Halinowie z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie ustalenia
trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych jednostek o$wiatowych, prowadzonych na
terenie Gminy Halinbw przez osoby fizyczne i prawne oraz trybu przeprowadzania kontroli
prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania zmienionej uchwatag Nr LXI111.548.2023 Rady Miejskiej
w Halinowie z dnia 31 maja 2023 r. wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) Zatacznik nr 1 do uchwaty — Wniosek o przyznanie dotacji w ......... roku otrzymuje brzmienie
zalagcznika nr 1 do niniejszej uchwaty.
2) Zatacznik nr 2 do uchwaty — Informacja o liczbie uczniow -.......... (miesige, rok) otrzymuje

brzmienie zatgcznika nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Halinowa.

§3
1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.
2. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Mazowieckiego.



Zatacznik Nr 1 do uchwaty

Miejscowos$¢, data

Burmistrz Halinowa
ul. Spoéldzielcza 1
05-074 Halinow

Whiosek o przyznanie dotacji w ......... roku

Dane jednostki: Organ prowadzacy:

Data i nr wpisu do ewidencji
Data
Nr

Planowana liczba uczniow w .........ccceceeeee roku

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka

I I Il v \ VI | VI VI IX X Xl | Xl

Liczba uczniow

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkota klasa I-ITI/ niepubliczna szkola
klasa IV-VIIl * —orzeczenie**

I I Il v \ VI | VI VI IX X Xl | Xl

Liczba uczniow
w tym: **

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkota klasa I-111/ niepubliczna
szkola klasa IV-VIII * (bez orzeczen i WWR)

I I Il v \ VI | VI VI IX X Xl | X

INiepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola * - 6 lat

I I Il v \ VI | VI VI IX X Xl | X1l




Liczba ucznidow

Rachunki bankowe na ktore zostanie przekazana dotacja

Rodzajdotowanejdziatalnosci:

Numer rachunku:***
Nazwarachunku:
Nazwa banku:

Dokument sporzadzit(a):

Pieczatka i podpis
.............. . Pranaas Organu prowadzqcego Jednostk@
lub dyrektora jednostki

* wybra¢ wlasciwe
**wymieni¢ rodzaj niepelnosprawnosci
*** rachunek wydzielony na potrzeby dotacji



Zatacznik nr 2 do uchwaty nr

zdnia ..o

Miejscowo$¢, data

Burmistrz Halinowa
ul. Spoldzieleza 1
05-074 Halinow

Informacja o liczbie uczniow - .....................

(miesiac, rok)

Dane jednostki:

Organ prowadzacy:

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Liczba uczniow

W tym:

Obcokrajowcy

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkota klasa I-ITI/ niepubliczna szkola klasa

IV-VIII *—orzeczenie**

Liczba uczniow

W tym:

niewidomych/

stabowidzacych/

z niepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja/

z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim/
niestyszacych/

stabostyszacych/

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym/

Z niepelnosprawnoscia sprz¢zong w oddziatach
ogoblnodostepnych do 2h wsparcia /

z niepetnosprawnoscia sprz¢zona w oddziatach
ogolnodostepnych powyzej 2h do 5h wsparcia/

z niepetnosprawnoscia sprz¢zona w oddziatach
ogolnodostepnych powyzej Sh do 10 h wsparcia/

z niepetnosprawnoscia sprz¢zona w oddziatach
ogo6lnodostepnych powyzej 10h wsparcia/

z autyzmem (w tym zespot Aspergera) w oddziatach
ogolnodostepnych do 2h wsparcia /

z autyzmem (w tym zespot Aspergera) w oddziatach
ogolnodostepnych powyzej 2 h do 5h wsparcia/

z autyzmem (w tym zespot Aspergera) w oddziatach
ogolnodostepnych powyzej Sh do 10h wsparcia/

z autyzmem (W tym zespot Aspergera) w oddziatach
ogolnodostepnych powyzej 10h **

Obcokrajowcy




Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola klasa I-II1/ niepubliczna szkola klasa
IV-VIII * (bez orzeczen i WWR)

Liczba uczniow
W tym:

Obcokrajowcy

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola * - 6 lat

Liczba uczniéow
W tym:

Obcokrajowcy

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola * — nauczanie domowe

Liczba uczniow
W tym:

Obcokrajowcy

Dodatkowa informacja:
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne z rzeczywistoscig. Oswiadczam, Ze znane sq mi przepisy

o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. 2024r., poz.104). Oswiadczam, ze w przedszkolu
/innej formie wychowania przedszkolnego/ niepublicznej szkole zostaly zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki nauki,
wychowania i opieki, o ktérych mowa w ustawie prawo oswiatowe i przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Dokument sporzadzita):
Pieczatka i podpis
.............. e organu prowadzacego jednostkq
Podpis lub dyrektora jednostki

* wybra¢ wlasciwe
**wybra¢ wlasciwy rodzaj niepetnosprawnosci

(miejscowos¢, data)



Informacja o liczbie uczniow (lista) - ...............

(miesigc, rok)

Dane jednostki:

Organ prowadzacy:

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola * — WWR

Lp. |Nazwisko

Imie

Adres

PESEL

Data urodzenia

Obcokrajowiec

(uczen obcokrajowiec
posiadajacy pesel/
uczen nie bedacy
obcokrajowcem)*

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola klasy I-III/ niepubliczna szkola klasy

IV-VIII * —orzeczenie**

Lp. [Nazwisko

Imie

Adres

PESEL

Data urodzenia

Obcokrajowiec
(uczen obcokrajowiec
posiadajacy pesel/
uczen nie bedacy
obcokrajowcem)*

Dodatkowy powéd
dotacji

(orzeczenie)**

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola klasy I-II1/ niepubliczna szkota klasy

IV-VII1 * (bez orzeczen i WWR)

Lp. |Nazwisko

Imie

Adres

PESEL

Data urodzenia

Obcokrajowiec (uczen
obcokrajowiec
posiadajacy pesel/ uczen
nie bedacy
obcokrajowcem)*

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkota * - 6 lat

Lp. |Nazwisko

Imie

Adres

PESEL

Data urodzenia

Obcokrajowiec (uczen
obcokrajowiec
posiadajacy pesel/ uczen
nie bedacy
obcokrajowcem)*

Niepubliczne przedszkole/niepubliczny punkt przedszkolny/ niepubliczna szkola * — nauczanie domowe




Liczba uczniow

W tym:

Obcokrajowcy

Dodatkowa informacja:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne z rzeczywistoscig. Oswiadczam, Ze znane sq mi przepisy
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych (Dz. U. 2024r., p0z.104).

Oswiadczam, ze w przedszkolu / innej formie wychowania przedszkolnego/ niepublicznej szkole zostaly zapewnione
bezpieczne i higieniczne warunki nauki, wychowania i opieki, o ktorych mowa w ustawie prawo oSwiatowe i przepisach
wykonawczych do tej ustawy.

Dokument sporzadzit(a):
.............. S Pieczatka i podpis
Podpis organu prowadzacego jednostke
lub dyrektora jednostki

* wybraé wlasciwe
**wymieni¢ rodzaj niepelnosprawnosci



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o$§wiatowych organ
stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego, w drodze uchwaty, ustala tryb udzielania i rozliczania
dotacji oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania. Ustawa z dnia
1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego oraz Rozporzadzenie Ministra
Edukacji z dnia 18 grudnia 2024r. w sprawie sposobu podziatu tacznej kwoty potrzeb o$wiatowych
miedzy jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2025 wprowadzity od dnia 1 stycznia 2025 r. zmiany

powodujace konieczno$¢ dostosowania dotychczas obowigzujacej uchwaty do zmian przepisow prawa.

Majac na uwadze powyzsze zasadne jest podjecie niniejszej uchwaty.



