
Projekt 
 
z dnia  13 listopada 2020 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

 
UCHWAŁA NR .................... 

RADY MIASTA WISŁA 

z dnia 24 listopada 2020 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XXXVII/510/2018 Rady Miasta Wisła z dnia 25 stycznia 2018 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych innych 

form wychowania przedszkolnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości jej pobrania 
i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r., 
poz. 713) oraz art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. 
z 2020 r., poz. 17) 

Rada Miasta Wisła 
uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr XXXVII/510/2018 Rady Miasta Wisła z dnia 25 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia 
trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych innych form wychowania 
przedszkolnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości jej pobrania i wykorzystania wprowadza się 
następujące zmiany: 

1) załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały 

2) załącznik nr 3 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierzyć Burmistrzowi Miasta Wisła. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia opublikowania w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego, z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2021 r.
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr .................... 

Rady Miasta Wisła 

z dnia .................................. 2020 r. 

....................................................... 
  (pieczątka placówki) 

Burmistrz Miasta Wisła 

Informacja o liczbie wychowanków w danym miesiącu 

I. INFORMACJE PODSTAWOWE 

1. Organ prowadzący (nazwa, adres, aktualny nr telefonu, adres mailowy) 

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

2. Dane placówki (nazwa, adres, aktualny nr telefonu, adres mailowy) 

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

II. WYCHOWANKOWIE UCZĘSZCZAJĄCY DO PLACÓWKI W DANYM MIESIĄCU - dane 
liczbowe (w tabeli nie mogą być wykazane dzieci poniżej 2,5 roku życia, a także dzieci objęte nauczaniem 
domowym) 

1. Liczba wychowanków ogółem  
2. Liczba wychowanków zamieszkałych na terenie Gminy 

Wisła 
 

3. Liczba wychowanków zamieszkałych poza Gminą Wisła  
4. Liczba wychowanków bez orzeczenia o potrzebie kształcenia  

specjalnego 
 

5. Liczba wychowanków z orzeczeniem o potrzebie kształcenia 
specjalnego 

 

  
w tym:  
niewidomych, słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z 
niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 

 

  
w tym: niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym 

 

  
w tym: z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) 

 

6. Liczba wychowanków objętych wczesnym wspomaganiem 
rozwoju (WWR) 

 

7. Liczba wychowanków 6-letnich i starszych  

III. WYCHOWANKOWIE UCZĘSZCZAJĄCY DO PLACÓWKI W DANYM MIESIĄCU - dane 
osobowe (w tabeli nie mogą być wykazane dzieci poniżej 2,5 roku życia, a także dzieci objęte nauczaniem 
domowym) 

L Imię i nazwisko Adres 
zamieszkania 

data 
urodzenia 

rodzaj 
niepełnosprawności  
 
(na podstawie orzeczenia o potrzebie 
kształcenia specjalnego) 

dziecko objęte 
wczesnym 
wspomaganiem 
rozwoju 
(WWR) 

1.      
2.      
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3...      

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: ........................................... nr tel. ......................... 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej placówkę: .................................................. nr tel. ......................... 

Oświadczam, że wszystkie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, że są mi znane przepisy Uchwały Nr XXXVII/510/2018 Rady Miasta Wisła z dnia 
25 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli 
i niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości jej 
pobrania i wykorzystania. 

Zobowiązuję się do udzielenia wszelkich dodatkowych informacji nieujętych w niniejszym piśmie, 
a potrzebnych do ustalenia właściwej wysokości dotacji. 

..............................................                                 ..................................................................................... 
(miejscowość i data)                                                                                       (pieczątka i podpis organu prowadzącego/osoby upoważnionej)
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr .................... 

Rady Miasta Wisła 

z dnia 3 listopada 2020 r. 

...................................................... 
 (pieczątka placówki) 

Burmistrz Miasta Wisła 

Rozliczenie dotacji 

I. INFORMACJE PODSTAWOWE 

1. Organ prowadzący (nazwa, adres, aktualny nr telefonu, adres mailowy) 

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

2. Dane placówki (nazwa, adres, aktualny nr telefonu, adres mailowy) 

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

II. BIEŻĄCE WYKORZYSTANIE DOTACJI 

Na podstawie uchwały Nr XXXVII/510/2018 Rady Miasta Wisła z dnia 25 stycznia 2018 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych innych form 
wychowania przedszkolnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości jej pobrania i wykorzystania poniżej 
przedstawiam informację o bieżącym wykorzystaniu  otrzymanej dotacji za okres .......... kwartału ............. 
roku: 
Lp. Rodzaj i nr dokumentu 

(faktura/rachunek/lista płac 

....) 
 
Opis wydatku 

Data 

dokumentu 
Data zapłaty Kwota wydatku Kwota wydatku 

rozliczona z 

dotacji  

w  tym  kwota 

wydatku rozliczona z 

dotacji na dzieci 

niepełnosprawne na 

realizację orzeczeń, 

zgodnie z art. 35 ust. 5 

pkt 2 uofzo 

w tym  kwota 

wydatku rozliczona z 

dotacji na dzieci 

niepełnosprawne na 

wydatki inne, 

zgodnie z art. 35 ust. 

5 pkt 3 uofzo 
1.        
2.        
3.        
RAZE

M 
       

ROZLICZENIE DOTACJI 

Wyszczególnienie Kwota 
1. Kwota dotacji otrzymanej  
2. Kwota wykorzystanej dotacji (suma kolumny 6)  
3. Kwota niewykorzystanej dotacji  

ROZLICZENIE DOTACJI NA KSZTAŁCENIE SPECJALNE 

Wyszczególnienie Kwota 
1. Kwota dotacji otrzymanej  
2. Kwota wykorzystanej dotacji (suma kolumny 7 i 8)  
3. Kwota niewykorzystanej dotacji  

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: ..........................................  nr tel. ......................... 
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Imię i nazwisko osoby prowadzącej placówkę: .................................................  nr tel. .......................... 

Oświadczam, że wszystkie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, że są mi znane przepisy Uchwały Nr XXXVII/510/2018 Rady Miasta Wisła z dnia 
25 stycznia 2018 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli 
i niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości jej 
pobrania i wykorzystania. 

..............................................                                 ..................................................................................... 
(miejscowość i data)                                                                                       (pieczątka i podpis organu prowadzącego/osoby upoważnionej)
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