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 ZARZĄDZENIE Nr 15/2018 

BURMISTRZA MIASTA I GMINY PRABUTY 

z dnia 26 lutego 2018 r. 
 

w sprawie: określenia przez Burmistrza Miasta i Gminy Prabuty wzoru wniosku o udzielenie                 
z budżetu Miasta i Gminy Prabuty dotacji na prowadzenie niepublicznej placówki wychowania 
przedszkolnego, wzoru informacji o liczbie dzieci objętych miesięczną częścią dotacji                                  
dla niepublicznych placówek wychowania przedszkolnego, wzoru oświadczenia rodziców o miejscu 
zamieszkania dziecka niebędącego mieszkańcem Miasta i Gminy Prabuty, uczęszczającego                         
do niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego w Prabutach oraz wzoru rozliczenia 
wykorzystania dotacji otrzymanej z budżetu Miasta i Gminy Prabuty przez niepubliczną placówkę 
wychowania przedszkolnego.  
 

Na podstawie art. 30ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2017 
r. poz. 1875 z późn. zm.) oraz Uchwały  Nr XLII/238/2017 Rady Miejskiej w Prabutach z dnia 27 
grudnia 2017 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych 
placówek wychowania przedszkolnego, dla których Miasto i Gmina Prabuty jest organem 
rejestrującym, Burmistrz Miasta i Gminy Prabuty zarządza co następuje: 
 

§ 1. 

 

Określa się: 
1)  wzór wniosku o udzielenie z budżetu Miasta i Gminy Prabuty dotacji na prowadzenie 
niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego, jako załącznik Nr 1 do niniejszego zarządzenia, 
2)  wzór informacji o liczbie dzieci objętych miesięczną częścią dotacji dla niepublicznych placówek 
wychowania przedszkolnego jako załącznik Nr 2 do niniejszego zarządzenia. 
3) wzór oświadczenia rodziców o miejscu zamieszkania dziecka niebędącego mieszkańcem Miasta                 
i Gminy Prabuty, uczęszczającego do niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego                              
w Prabutach jako załącznik Nr 3 do niniejszego zarządzenia. 
4) wzór rozliczenia wykorzystania dotacji otrzymanej z budżetu Miasta i Gminy Prabuty                           
przez niepubliczną placówkę wychowania przedszkolnego.  
 
 

  § 2.  
 
 

Zarządzenie wchodzi  w życie z dniem 1 kwietnia 2018 roku. 
 
 
 
                                                                                     BURMISTRZ 
                                                                             Miasta i Gminy Prabuty 
 
                                                                                       Marek Szulc 
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                                                                                                               Załącznik Nr 1 
                                                                                                                do Zarządzenia Nr 15/2018 
                                                                                                                Burmistrza Miasta i Gminy Prabuty 
                                                                                                                z dnia 26  lutego  2018 r. 
 
 
 

…………………………………………………………….                               ………………………………….., dnia ………………………….. 
 pieczęć placówki wychowania przedszkolnego                                               miejscowość                                    data 

                                                                                             

 

                                                                                                     Burmistrz  

                                                                                    Miasta i Gminy Prabuty 

 

 

Wniosek o udzielenie z budżetu Miasta i Gminy Prabuty 

dotacji na prowadzenie niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego 

w roku ……………….. 
 

 

1. Organ prowadzący niepubliczną  placówkę wychowania przedszkolnego: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                             nazwa i adres organu prowadzącego 

 

tel. Nr ……………………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………………………….. 

 

reprezentowanego przez: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                              dane osoby upoważnionej do reprezentowania organu prowadzącego  

 

tel. Nr ……………………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………………………….. 

 

Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych placówek oświatowych 

prowadzony przez Urząd Miasta i Gminy w Prabutach:    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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2. Nazwa i adres niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

tel. Nr ……………………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………………………….. 

Dane adresowe innych lokalizacji prowadzenia zadań oświatowych*: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tel. Nr ……………………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………………………….. 

* jeżeli niepubliczna placówka wychowania przedszkolnego posiada wyłącznie jedną lokalizacje proszę wpisać ,,nie dotyczy” 

 

3. Planowana liczba dzieci objętych dotacją ………………., w tym:    

     1) liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym z podaniem kategorii kształcenia specjalnego: 

Lp. Kategoria kształcenia specjalnego Liczba dzieci 

1. Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju w przedszkolach (na podstawie opinii, o których 
mowa w art. 127, ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe). Waga 57 

 

2. Dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi i z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, objętych 
wychowaniem i kształceniem specjalnym w przedszkolach (na podstawie odpowiednio orzeczeń 
poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego albo zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych) - wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Waga P55 

 

3. Dzieci niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją,                                               
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, objętych kształceniem specjalnym                                 
w przedszkolach (na podstawie odpowiednio orzeczeń poradni psychologiczno-pedagogicznej                             
o potrzebie kształcenia specjalnego) - wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod 
pracy. Waga P60 

 

4. Dzieci niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją,                                                 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, objętych kształceniem 
specjalnym w przedszkolach (na podstawie odpowiednio orzeczeń poradni psychologiczno-
pedagogicznej  o potrzebie kształcenia specjalnego) - wymagających stosowania specjalnej organizacji 
nauki i metod pracy. Waga P61 

 

5. Dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim, objęte zajęciami 
rewalidacyjno-wychowawczymi w przedszkolach (na podstawie  orzeczeń poradni 
psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych) – 
wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Waga P59 

 

                                                                                                                                                  Razem:  

               

   2) liczba uczniów objętych kształceniem specjalnym, które ukończyły 6 lat lub więcej w roku bazowym.  

        Waga P43:  …….. 

4. Numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja: 

                                

                                                                                                     

                                                                                                 

                                                                                           …………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                        Podpis osoby upoważnionej 



4 

 

                                                                                                                                                                                                
                                                                                                      Załącznik Nr 2 
                                                                                                                do Zarządzenia Nr 15/2018 
                                                                                                                Burmistrza Miasta i Gminy Prabuty 
                                                                                                                z dnia 26  lutego  2018 r. 
 
 

…………………………………………………………….                                  ………………………………….., dnia ………………………….. 
pieczęć placówki wychowania przedszkolnego                                                   miejscowość                                    data                                                                                            

 

                                                                                                     Burmistrz  

                                                                                    Miasta i Gminy Prabuty 

 

Informacja o liczbie dzieci objętych miesięczną częścią dotacji dla niepublicznych placówek 

wychowania przedszkolnego w miesiącu ……………………………….. …………… roku  

 

1. Nazwa i adres niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

tel. Nr ……………………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………………………….. 

2. Informuję, że na dzień 1 …………………………………. …………… roku, liczba uczniów, zgodna                              

z prowadzoną przez przedszkole dokumentacją przebiegu nauczania wynosi: …………… , w tym:  

Lp. Kategoria kształcenia specjalnego Liczba dzieci 

1. Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju w przedszkolach (na podstawie opinii, o których 
mowa w art. 127, ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe). Waga 57 

 

2. Dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi i z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, objętych 
wychowaniem i kształceniem specjalnym w przedszkolach (na podstawie odpowiednio orzeczeń 
poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego albo zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych) - wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Waga P55 

 

3. Dzieci niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją,                                               
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, objętych kształceniem specjalnym                                 
w przedszkolach (na podstawie odpowiednio orzeczeń poradni psychologiczno-pedagogicznej                             
o potrzebie kształcenia specjalnego) - wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod 
pracy. Waga P60 

 

4. Dzieci niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją,                                            
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, objętych kształceniem 
specjalnym w przedszkolach (na podstawie odpowiednio orzeczeń poradni psychologiczno-
pedagogicznej  o potrzebie kształcenia specjalnego) - wymagających stosowania specjalnej organizacji 
nauki i metod pracy. Waga P61 

 

5. Dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim, objęte zajęciami 
rewalidacyjno-wychowawczymi w przedszkolach (na podstawie  orzeczeń poradni 
psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych) – 
wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Waga P59 

 

                                                                                                                                                  Razem:  

 

2) liczba dzieci niepełnosprawnych, które ukończyły 6 lat lub więcej w roku bazowym. Waga P43:  …….. 

3) liczba uczniów niebędących mieszkańcami Miasta i Gminy Prabuty, którzy nie są jednocześnie  objęci 
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kształceniem  specjalnym i nie realizują obowiązku przedszkolnego:  ………….. 

(w załączeniu informacja o miejscu zamieszkania dzieci ustalone na podstawie oświadczenia rodziców                                             

o miejscu zamieszkania).                                                                                   

 

                                                                                  ………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                  Pieczęć i  podpis osoby upoważnionej do złożenia informacji     

                                                                                                                                   w imieniu organu prowadzącego 

 

Adnotacje Urzędu Miasta i Gminy w Prabutach 

1. Liczba dzieci: ………………, w tym liczba dzieci objętych kształceniem specjalnym: ………. 

2. Miesięczna część dotacji na jedno dziecko : ……………………………… zł 

3. Miesięczna część dotacji na dzieci objęte kształceniem specjalnym wynosi: ……………………………………………..zł 

 

Lp. Kategoria kształcenia 

specjalnego 
Liczba dzieci Należna kwota dotacji 

1.  Waga 57   

2.  Waga P55   

3. Waga P60   

4.  Waga P61   

5. Waga P59   

6. Waga P43   

                                                                                                                             
Razem: 

  

 

4. Kwota należnej dotacji do przekazania w miesiącu    ……………………………………  ……………    roku  (liczba dzieci x 

dotacja na jedno dziecko + miesięczna część dotacji na dzieci objęte kształceniem specjalnym) wynosi:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł ,  

 

 

………………………………………………………….     Prabuty,   …………………………………   

        Podpis osoby sprawdzającej                                               data       

 

                                                                                                                                         

…………………………………………………………    Prabuty,     ………………………………… 

      Podpis osoby zatwierdzającej                                              data        
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                                                                                                                Załącznik Nr 3 
                                                                                                                do Zarządzenia Nr 15/2018 
                                                                                                                Burmistrza Miasta i Gminy Prabuty 
                                                                                                                z dnia 26  lutego  2018 r. 
 
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA NIEBĘDĄCEGO MIESZKAŃCEM MIASTA                       
I GMINY PRABUTY, UCZĘSZCZAJĄCEGO DO NIEPUBLICZNEJ PLACÓWKI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO                    

W PRABUTACH 
 

………………………………………………………………………                                          Prabuty, dnia ……………………………… r. 

…………………………………………………………………….. 

                          Rodzice/prawni opiekunowie 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………… 

                             Adres zamieszkania 

 

 

Świadomi odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczamy, że nasze dziecko       

               

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                             Nazwisko i imię dziecka 

 

uczęszczające   w    okresie     od ……………………………………………. r.     do ……………………………………….. r.   

do 

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

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

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

                                            Nazwa i adres niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego 

 

 

jest mieszkańcem Gminy ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                     

                                                                        ………………………………………………………………………………………… 

                                                                        ………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                            Podpisy rodziców 
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                                                                                                                Załącznik Nr 4 
                                                                                                                do Zarządzenia Nr 15/2018 
                                                                                                                Burmistrza Miasta i Gminy Prabuty 
                                                                                                                z dnia 26  lutego  2018 r. 
 
 

………………………………………………………………                                    ………………………………….., dnia ………………………….. 
   pieczęć placówki wychowania przedszkolnego                                                          miejscowość                                    data         

 

Rozliczenie  wykorzystania  dotacji  otrzymanej  z  budżetu  Miasta  i  Gminy  Prabuty  przez 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego 

 

za okres od………………………….. do ………………………………. 

 

w kwocie: ………………………………………… zł 

 

 

I. Rozliczenie wykorzystania dotacji: 

 

 

1. Łączna liczba dzieci, na które otrzymano dotację w roku budżetowym (od stycznia do grudnia): 

 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII razem 

             
 

 

 

2. Łączna liczba dzieci objętych kształceniem specjalnym:   

 

Lp. 
Kategoria 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba dzieci 
 

razem 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

1.  Waga 57              

2.  Waga P55              

3. Waga P60              

4.  Waga P61              

5. Waga P59              

6. Waga P43              
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3. Ustalenie kwoty pobranej dotacji do rozliczenia jej wykorzystania: 

 

Lp. 
 

Dotacja 

 

Kwota dotacji 

1. 
Wysokość otrzymanej dotacji 
 

 

2. 
Kwota wydatków poniesionych z dotacji 
 

 

3. 
Kwota niewykorzystanej dotacji 
 

 

 

 

4. Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność w roku budżetowym: 

 

 

Zestawienie wydatków poniesionych z dotacji 

 

Kwota 

1. Wydatki bieżące przeznaczone na wynagrodzenia i pochodne                                
od wynagrodzeń z podziałem na: 
 

 

a) Wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń nauczycieli. 
 
 

 

b) Wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń pracowników obsługi                    
i administracji. 
 

 

c) Wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń dyrektora. 
 
 

 

2. Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa 
w art. 10 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe 
 

 

3. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych,                          
o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt. 2 ustawy – o finansowaniu zadań 
oświatowych. 

 

4. Wydatki poniesione na organizację kształcenia specjalnego i zajęcia 
rewalidacyjno – wychowawcze, o których mowa w art. 35 ust. 4 ustawy –                      
o finansowaniu zadań oświatowych. 

 

 
5. Wydatki bieżące inne niż określone w punktach 1-4 
 

 

                                                                                                                              Razem:  
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5. Wykaz wszystkich wydatków składających się na sumę rozliczenia dotacji: 

 
Lp. Numer rachunku, faktury lub 

innego dowodu księgowego 

Pełna kwota 

zobowiązania 

Data 

wystawienia 

rachunku 

faktury lub 

innego dowodu 

księgowego 

Przedmiot 

dokonanego 

zakupu  

lub płatności 

Data dokonanej 

płatności 

Wskazane 

kwoty płatności 

pochodzące  

z dotacji  

 1. Wydatki bieżące przeznaczone na wynagrodzenia i pochodne  od wynagrodzeń  

1.1       

1.2       

1.3       

….       

2. Wydatki związane z realizacją zadań organu prowadzącego, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy – 
    Prawo oświatowe 

2.1       

2.2       

2.3       

…       

3. Zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych,  o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt. 2 
    ustawy – o finansowaniu zadań oświatowych. 

3.1       

3.2       

3.3       

…       

4. Wydatki poniesione na organizację kształcenia specjalnego i zajęcia rewalidacyjno – wychowawcze,  
    o których mowa w art. 35 ust. 4 ustawy –  o finansowaniu zadań oświatowych. 

4.1       

4.2       

4.3       

…       

5. Wydatki bieżące inne niż określone w punktach 1-4 

       

       

       

                                                                                                                      

                                                                                                                    Razem ze środków dotacji 

 

 
 

 
Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nazwisko i imię osoby wykonującej  sprawozdanie: …………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu kontaktowego do osoby wykonującej sprawozdanie: ………………………………………………….. 
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Nazwisko i imię osoby prowadzącej niepubliczną placówkę wychowania przedszkolnego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu kontaktowego do osoby prowadzącej niepubliczną placówkę wychowania przedszkolnego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                                                         

     ………………………………, dnia ………………………….. r.                             ……………………………………………………   

               Miejscowość                                    data                                                              Podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                     

 

 

Adnotacje Urzędu Miasta i Gminy w Prabutach dotyczące rozliczenia udzielonej dotacji: 

Uwagi dotyczące rozliczenia udzielonej dotacji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwisko i imię osoby przeprowadzającej weryfikację: ……………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………….. …………………………        ………………………………………………   ………………….. 

  Podpis osoby przeprowadzającej weryfikację              data                                          Podpis Skarbnika                             data 

                                                                                                                                    Miasta i Gminy Prabuty 

 

 

Zatwierdzam rozliczenie: 

 

 

………………………………………………………………                               Prabuty, dnia …………………………… 

Podpis Burmistrza lub upoważnionego pracownika                                                                                           data 

         Urzędu Miasta i Gminy w Prabutach 

 

 


