UCHWALA NR XXXIV/327/2018
RADY MIEJSKIEJ W CHOROSZCZY

z dnia 5 marca 2018 r.

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i niepublicznych szkol, przedszkoli,
innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie gm. Choroszcz przez inne niz Gmina
Choroszcz osoby prawne lub osoby fizyczne oraz trybu i zakresu kontroli prawidlowos$ci pobrania
i wykorzystania dotacji.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1875, poz. 2232, z 2018 r. poz. 130) i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu
zadan o$wiatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Uchwala okresla:

1) tryb udzielania i rozliczania dotacji dla prowadzonych na terenie gm. Choroszcz przez osoby prawne
niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego lub osoby fizyczne:

a) publicznych i niepublicznych przedszkoli, nie bedacych przedszkolami specjalnymi,
b) publicznych i niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego,

¢) oddziatéw przedszkolnych zorganizowanych w publicznych i niepublicznych szkotach podstawowych,
nie bedacych szkolami specjalnymi,

d) publicznych i niepublicznych szkol, nie bedacych szkotami specjalnymi;
2) tryb i zakres kontroli prawidlowos$ci pobrania i wykorzystywania dotacji przez jednostki okre$lone w ust. 1.
§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan
oswiatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203);

2) jednostce - nalezy przez to rozumie¢ publiczne iniepubliczne przedszkola, inne formy wychowania
przedszkolnego, oddzialy przedszkolne zorganizowane w szkotach podstawowych i szkoty, o ktorych
mowa w § 1 ust. 1;

3) uczniu - nalezy przez to rozumie¢ ucznia jednostki, dziecko objete wezesnym wspomaganiem rozwoju lub
uczestnika zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§ 3. 1. Organ prowadzacy jednostke sktada corocznie wniosek o udzielenie dotacji, w terminie do dnia
30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji.

2. Wzébr wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

3.Jesli organ prowadzacy prowadzi wigcej niz jedna z wymienionych w § 1 ust. 1 jednostek, wniosek,
o ktorym mowa w ust. 1 1 2 sklada dla kazdej z jednostek odrebnie.

§ 4. 1. Organ prowadzacy jednostke sktada w terminie do 5 dnia kazdego miesigca w Urzgdzie Miegjskim
w Choroszczy informacje o liczbie uczniow ustalonej wedlug stanu na pierwszy dzien roboczy miesigca.

2. Wz6r informacji stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

3. Jesli organ prowadzacy prowadzi wigcej niz jedng z wymienionych w § 1 ust. 1 jednostek, informacje,
o ktorej mowa w ust. 11 2 sktada dla kazdej z jednostek odrebnie.

§ 5. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy jednostek, w 12 czgéciach w terminach o ktorych
mowa w art. 34 ustawy.

§ 6. 1. Organ prowadzacy jednostke sktada roczne sprawozdanie z wykorzystania dotacji w terminie do
15 stycznia roku nastgpujacego po roku udzielenia dotacji z zastrzezeniem ust. 3.

2. Wzoér rozliczenia dotacji stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej uchwaty.
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3. W przypadku likwidacji jednostki, w trakcie roku, organ prowadzacy zobowigzany jest w terminie 14 dni
od dnia otrzymania ostatniej cze$ci dotacji do przekazania rocznego rozliczenia.

4. Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi w terminie do 31 stycznia roku nastepujacego po roku
udzielenia dotacji.

5. Dokumenty finansowe stanowigce podstawe do rozliczenia otrzymanej dotacji winny zawiera¢ zapis:
»Wydatek sfinansowany ze s$rodkéw dotacji otrzymanej zbudzetu Gminy Choroszcz, w roku.............. ,
W KWOCIC...ccvevierieriieei, Zh, AOLYCZACY evveevieerieiiieiie ettt (nazwa dotowanej jednostki)”
oraz pieczec i podpis dyrektorajednostki.

§ 7. 1. Gmina Choroszcz moze kontrolowa¢ prawidtowos¢ pobrania i wykorzystania dotacji.
2. Kontrola obejmuje:

1) weryfikacje z dokumentacja przebiegu nauczania zgodnosci danych o liczbie ucznidéw wykazywanych
w informacji miesi¢cznej o liczbie uczniow;

2) weryfikacje prawidlowosci wykorzystania dotacji, zgodnie zjej przeznaczeniem okreslonym
w art. 35 ustawy.

§ 8. 1. Kontrole, o ktorej mowa w § 7, przeprowadzaja pracownicy Urzedu Miejskiego w Choroszczy,
zwani dalej ,.kontrolujacymi”, na podstawie imiennego upowaznienia Burmistrza Choroszczy.

2. Upowaznienie do kontroli zawiera:
1) numer upowaznienia;
2) podstawe prawna;
3) imi¢ i nazwisko kontrolujacego;
4) nazwe i adres kontrolowanej jednostki;
5) miejsce przeprowadzenia czynnosci kontrolnych;
6) zakres i termin kontroli;
7) czas trwania kontroli.

3.0 zamiarze przeprowadzenia kontroli, kontrolujacy zawiadamiajag organ prowadzacy jednostke
kontrolowang - nie pdzniej niz na 7 dni przed terminem rozpoczecia kontroli.

4. Kontrolujacy majg prawo do:

1) wgladu do dokumentéw 1iinnych materiatow zwigzanych z przedmiotem kontroli, dokonywania z nich
odpiséw, wydrukow, ktorych zgodno$¢ potwierdza osoba reprezentujaca kontrolowana jednostke;

2) zadania od osoby reprezentujacej kontrolowang jednostke udzielania informacji i wyjasnien zwigzanych
z przedmiotem kontroli;

3) swobodnego poruszania si¢ na terenie kontrolowanej jednostki, w tym dostgpu do obiektow i pomieszczen
zwigzanych z przedmiotem kontroli.

§ 9. 1. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadzajg protokot, ktdrego jeden egzemplarz przekazuje
osobie reprezentujacej jednostke kontrolowana.

2. Kontrolowanej jednostce przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli,
zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole kontroli. Zastrzezenia nalezy zgtosi¢ kontrolujacym na pismie
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

3. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 2, kontrolujacy sa zobowiazani dokona¢ ich
analizy 1w miar¢ potrzeby podja¢ dodatkowe czynnosci kontrolne, a w wypadku stwierdzenia zasadnosci
zastrzezen - zmieni¢ lub uzupetni¢ odpowiednig czgs¢ protokotu kontroli.

4. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci, kontrolujacy przekazuja na pisSmie swoje
stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia.
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5. Jezeli osoba reprezentujaca kontrolowang jednostke odmawia podpisania protokotu - protokét podpisuja
jedynie kontrolujacy, czyniac w nim adnotacje o odmowie podpisania protokolu oraz dolaczaja pisemne
wyjasnienie przyczyn odmowy podpisu, jezeli takowe wystapity.

6. Osoba reprezentujaca kontrolowang jednostke moze zglosi¢ Burmistrzowi Choroszczy w terminie 7 dni
od dnia podpisania protokotu kontroli, pisemne wyjasnienie co do ustalen zawartych w protokole.

§ 10. W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli nieprawidtowo$ci majacych wptyw na prawo do dotacji
lub na wysokos$¢ dotacji, przystugujacej kontrolowanej jednostce, wszczyna si¢ postgpowanie administracyjne
na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych.

§ 11. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Choroszczy.

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Choroszczy

mgr Beata Marlena Jezerys
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(pieczeé organu prowadzqcego jednostke
-osoby prawnej lub imig i nazwisko
osoby fizycznej)

Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XXX1V/327/2018
Rady Miejskiej w Choroszczy

z dnia 5 marca 2018 r.

Whiosek o udzielenie dotacji oswiatowej na .........ceeeueee. r.
1. Nazwa 1 adres JeAnOStKIz. .. ..ottt et e ettt e e et e e e e e e e et et et

1) Status jednostki

O publiczna O niepubliczna

numer zezwolenia 1 data wydania zezwolenia|numer i data wydania za$wiadczenia o wpisie
wydanego przez Gming Choroszcz na zatozenie |do ewidencji szkot i placowek niepublicznych
jednostki publicznej (albo numer i data zawarcia
umowy z Gming Choroszcz o prowadzenie
publicznej jednostki)

3) Planowana liczba UCZniow: ..........cccccceevvvevrieviienienieereereennen, , W tym:

......................... uczniow niepelnosprawnych (nalezy wykazaé¢ rodzaj niepelnosprawnosci
okreslony w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego);

......................... uczniow klas gimnazjalnych (w przypadku dotowania szkoly podstawowej);
......................... uczniow niebedgcych mieszkancami Gminy Choroszez'.

4) Planowana liczba uczniéw objetych wczesnym wspomaganiem roZWOjU: .......eceevveereervesvennenns
5) Planowana liczba uczestnikdéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawcezych: ..........cccoevveviveviieennnnnn,

6) Nazwa i numer rachunku bankowego, na ktory bedzie przekazywana dotacja:

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiqzuje sie do comiesigcznego sktadania informacji o aktualnej liczbie uczniow.

(micjscowosé, data) (pieczqtka i czytelny podpis osoby fizycznej
lub przedstawiciela osoby prawnej
prowadzgcej dotowang jednostke)

"Wypehi¢ w przypadku placowek wychowania przedszkolnego w zakresie ucznidw do konca roku przedszkolnego
w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 6 lat, nie bedgcych uczniami niepetnosprawnymi.
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XXX1V/327/2018

(pieczeé organu prowadzgcego Rady Miejskiej w Choroszezy
Jjednostke-osoby prawnej lub imie i

nazwisko osoby fizycznej) z dnia 5 marca 2018 r.

Informacja miesieczna o liczbie uczniow

na miesigc 20 r.
L. Nazwa 1 adres JeANOStKIz. . ..u. ittt ettt e e et e e e
2. Informuje, z& W Mi€Siget ........oooc.ooorrsovoorrsriosrsroens 20....1. liczba uczniéw wynosi
............................. , W tym:
a) liczba ucznidw wynosi-.........................
Lp. Imie i PESEL Data Adres
nazwisko urodzenia zamieszkania
b) liczba ucznidéw zamieszkatych w innych gminach wynosi'-........................
Lp. Imig¢ i nazwisko PESEL Data Adres Gmina
urodzenia zamieszkania
¢) liczba uczniéw niepelnosprawnych wWynosi-..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiannan...
Lp. Imie i PESEL Data Adres Rodzaj
nazwisko urodzenia zamieszkania  njepelnosprawnosci z

orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

d) liczba uczniéw w klasach gimnazjalnych w szkole podstawowej wynosi-

Lp. Imie i nazwisko PESEL Data urodzenia

Adres zamieszkania
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3. Liczba ucznidow objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju wynosi -

Lp. Imie i nazwisko PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

4. Liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wynosi-

Lp. Imie i nazwisko PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania)

'Wypeli¢ w przypadku placowek wychowania przedszkolnego w zakresie uczniow do konca roku
nie bedacych uczniami

przedszkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 6

niepelnosprawnymi.

lat,
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr XXXI1V/327/2018

(pieczec¢ organu prowadzgcego jednostke

-osoby prawnej lub imig i nazwisko osoby fizycznej) Rady Miejskiej w Choroszczy
Sprawozdanie z wykorzystania dotacji za 20 ............... zdm%S marca 2018 .
| B A B B e (e eTe 1 Lo 11 s PSP
2. Zestawienie:
a)
Miesiac Zgloszona liczba uczniow Zgloszona liczba Zgloszona liczba Kwota
Ogolem v tym: uczniéw objetych uczestnikow zajeé otrzymanej
niepelnosprawnych: w klasach wcezesnym rewalidacyjno- dotacji
liczba rodzaj gimnazjalnych  |[WS pomaganiem rozwoju wychowawezych
uczniéw |niepelnosprawnosci w szkole
podstawowej

Styczen

Luty

Razem

b)

Miesiac Faktyczna (rzeczywista) liczba uczniow Faktyczna liczba Faktyczna liczba Kwota

Ogoélem | tym: uczniéw objetych uczestnikow zajeé naleznej
niepelnosprawnych: w klasach wcezesnym rewalidacyjno- dotacji
liczba rodzaj gimnazjalnych WS pomaganiem rozwoju wychowawczych
uczniow miepelnosprawnosci w szkole
podstawowej

Styczen

Luty

Razem
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3. Rozliczenie kwoty dotacji
ksztalcenia specjalnego i dotacji otrzymanej na uczestnikéw zajec rewalidacyjno-wychowawczych:

otrzymanej przez jednostke,

z wylaczeniem dotacji

otrzymanej na ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie

Lp. Rodzaj wydatku Kwota do zaplaty Data zaplaty Dowod wykorzystania dotacji
(numer rachunku, faktury lub innego dowodu
ksiegowego)
1
2
Razem

Kwota otrzymanej dotacji

Kwota wykorzystanej dotacji

Kwota niewykorzystanej dotacji

Kwota zwréconej dotacji
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4. Rozliczenie kwoty dotacji otrzymanej przez jednostke na uczniow posiadajacych

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego:

Lp. Rodzaj wydatku Kwota do zaplaty Data zaplaty Dowéd wykorzystania dotacji
(numer rachunku, faktury lub innego dowodu
ksiegowego)
1
2
Razem

Kwota otrzymanej dotacji

Kwota wykorzystanej dotacji

Kwota niewykorzystanej dotacji

Kwota zwroconej dotacji
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5. Rozliczenie kwoty dotacji otrzymanej przez jednostke na uczestnikdéw zajeé rewalidacyjno-wychowawczych:

Lp. Rodzaj wydatku Kwota do zaplaty Data zaplaty Dowéd wykorzystania dotacji
(numer rachunku, faktury lub innego dowodu
ksiegowego)
1
2
Razem

Kwota otrzymanej dotacji

Kwota wykorzystanej dotacji

Kwota niewykorzystanej dotacji

Kwota zwroconej dotacji

Oswiadczam, iz powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (pieczgtka i czytelny podpis osoby
fizycznej lub przedstawiciela osoby
prawnej prowadzqcej dotowang
Jednostke)
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