ZARZADZENIE NR 12.2018
Wéjta Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 26 lutego 2018 r.

w sprawie okreslenia wzoréw dokumentdw zwigzanych z trybem udzielania i rozliczania
dotacji dla przedszkoli niepublicznych i innych niepublicznych form wychowania
przedszkolnego dziatajacych na terenie Gminy Rawa Mazowiecka

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2017 roku poz. 1875 ze zmianami) oraz Uchwaty nr XXXVI1.241.18 Rady Gminy Rawa
Mazowiecka z dnia 25 stycznia 2018 roku w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania,
zakresu i trybu kontroli prawidtowosci pobrania i wykorzystania dotacji dla przedszkoli
niepublicznych i innych niepublicznych form wychowania przedszkolnego na terenie Gminy
Rawa Mazowiecka, prowadzonych przez inne podmioty niz jednostka samorzadu
terytorialnego — zarzagdzam, co nastepuje:

§1

Ustalam wzory dokumentéw zwigzanych z trybem udzielania i rozliczania dotacji dla

przedszkoli niepublicznych i innych niepublicznych form wychowania przedszkolnego

dziatajgcych na terenie Gminy Rawa Mazowiecka:

Zatgcznik nr 1 — Wniosek o udzielenie dotacji na rok kalendarzowy

Zatgcznik nr 2 — Informacja miesieczna o faktycznej liczbie wychowankdw

Zatacznik nr 3 — Rozliczenie wykorzystania dotacji otrzymanej z budzetu Gminy Rawa
Mazowiecka

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 12.2018
Wdjta Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 26 lutego 2018 roku.

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACII
na rok kalendarzowy ..............

Formularz przeznaczeny dla oséb prawnych lub oséb fizycznych prowadzacych na terenie Gminy Rawa Mazowiecka
niepubliczne przedszkola i niepubliczne formy wychowania przedszkolnego.

Termin skiadania: do dnia 30 wrzeénia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji

Miejsce sktadania: Urzad Gminy Rawa Mazowiecka

DANE O ORGANIE PROWADZACYM:

Whnioskodawca: [_—_] osoba prawna [j osoba fizyczna

Czytelna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej

Siedziba osoby prawnej/adres osoby fizycznej

|

: ‘ i

kod pocztowy | miejscowosc ‘ ulica numer domu | numer lokalu telefon
kontaktowy/fax

DANE O OSOBIE/OSOBACH REPREZENTUJACEJ/-CYCH ORGAN PROWADZACY:

Lp. i Nazwisko i imie Tytut prawny/Funkcja* Spbséb reprezentacji**

DANE O PODMIOCIE UPRAWNIONYM DO OTRZYMANIA DOTACII:

D niepubliczny

Data i numer wpisu do ewidencji szkét i placdwek niepublicznych,
prowadzonej przez Gming Rawa Mazowiecka




Petna nazwa p_odmiotu dotowanego

Adres podmiotu_dotowanego

kontaktowy/fax

kod pocztowy ‘ miejscowosé ulica numer domu | numer lokalu telefon

Numer REGON podmiotu dotowanego |

Numer rachunku bankowego,_na ktdry nalezy przestac ddtacje

PLANOWANY TERMIN ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI ..o.covercvernserencnsinnes .
DANE O PLANOWANE) LICZBIE WYCHOWANKOW W ROKU KALENDARZOWYM ......cuveunait
Planowana liczba uczniéw w okresie styczen — grudzien.

1. Dane o liczbie dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym.

Liczba W oddziatach integracyjnych Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim, Z niepetnosprawnoscia sprzeiona,
wychowankow niedostosowani spotecznie, z zaburzeniami z autyzmem
ogodtem zachowania, zagrozeni uzaleznieniem, z chorobg

przewlekta, stabo widzacy, niewidomi,
niepetnosprawni ruchowo, z zaburzeniami
psychicznymi, stabo styszacy, niestyszacy,
uposledzeni umystowo w stopniu
umiarkowanym, znacznym lub giebokim

2. Dane o liczbie dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju.

Liczba dzieci




OSWIADCZENIE/A | PODPIS/Y 0SOBY/0SOB REPREZENTUJACEJ/CYCH ORGAN PROWADZACY:

Oéwiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku sg zgodne z rzeczywistoscia:

Imienne pieczatki i podpisy Kontakty telefoniczne
przedstawicieli organu prowadzacego jednostke

Sprawdzono zgodnos¢ danych wykazanych we wniosku:
- z danymi wykazanymi we wpisie do ewidencji szkét i placowek niepublicznych
- z danymi wykazanymi w rejestrze szkét i placéwek publicznych prowadzonym przez Woéjta Gminy
Rawa Mazowiecka.

Data, podpisy i pieczgcie imienne 0séb uprawnionych
sprawdzenia zgodnosci wniosku

(*) — np. Wtasciciel, dyrektor, gidwny ksiegowy, petnomocnik, prezes, skarbnik, cztonek
Zarzadu

(**) — np. reprezentacja jednoosobowa, reprezentacja taczna, upowaznienie, petnomocnictwo




1. Nazwa i adres placowki.

Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 12,2018
Wdjta Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 26 lutego 2018 roku.

INFORMACIA MIESIECZNA O FAKTYCZNEJ LICZBIE WYCHOWAN KOwW
wraz z o$wiadczeniem o aktualnosci uprawnien do otrzymania dotacji
z budzetu Gminy Rawa Mazowiecka

2. Typirodzaj placowki.

3. Nazwa organu prowadzgcego.

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przesta¢ dotacje.

5. Faktyczna liczba dzieci w miesigcu ......cc.oceveeunnnns

6. Dane o liczbie dzieci uczeszczajgcych do niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy
wychowania przedszkoinego wedtug roku urodzenia i wedtug miejsca zamieszkania:

Rok urodzenia [
dziecka

Liczba dzieci
z danego roku
urodzenia

W tym liczba dzieci
zamieszkatych na terenie
Gminy Rawa Mazowiecka

W tym liczba
dzieci
zamieszkatych na
terenie innych
gmin

Wymien gminy
i podaj liczbe dzieci
z kazdej z nich




7. Informacje uzupetniajgce.
Liczba wychowankéw niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego:

z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, niedostosowani spotecznie,
zagrozeni niedostosowaniem spotecznym, z chorobami przewleklymi

Niewidomi, stabo widzacy, z niepetnosprawnoscia ruchowa ( w tym z afazja),
z zaburzeniami psychicznymi

Niestyszacy, stabo styszacy, z upodledzeniem umystowym umiarkowanym lub
zhacznym

Uposledzeni umystowo w stopniu gtebokim ( z orzeczeniem o potrzebie zajeé
rewalidacyjno — wychowawczych)

| Z niepetnosprawnoscig sprzezong, z autyzmem ( w tym z zespotem Aspergera)

Imienne pieczatki i podpisy Kontakt telefoniczny
przedstawicieli organu prowadzacego jednostke



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 12.2018
Wodjta Gminy Rawa Mazowiecka
z dnia 26 lutego 2018 roku.

ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACI}I OTRZYMANEIJ
Z BUDZETU GMINY RAWA MAZOWIECKA
sporzadzone za rok ........ccvvvennien

Pieczatka nagtéwkowa jednostki dotowanej

1. Nazwa i adres placowki.

2. Liczba dzieci/ucznidw uczeszczajacych do placowki w poszczegdlinych miesigcach:

| nom v v VI Vil vin x| x| oxt | oxu

3. Kwota otrzymanej dotacji w ztotych:

4. Kwota dotacji wykorzystanej w ztotych: ]
Lp. Rodzaje wydatkow ﬁnansowahych z otrzymane;j [ Kwota wydatkéw w okresie
dotacji sprawozdawczym w ztotych

| Wynagrodzenia pracownikow |
I Pochodne od wynagrodzen (skiadki na ubezpieczenia
spoleczne, Fundusz Pracy)

| Zakup materiatéw i wyposazenia

IV | Wydatki eksploatacyjne, optaty za media

vV Zakup pomocy dydaktycznych i ksigzek

VI | Remonty, zakup ustug

VIl | Wydatki dotyczgce wynajmu pomieszczeﬁ na zajecia
| dydaktyczne, wychowawcze i opiekuticze
Vil | Inne wydatki, w tym:

RAZEM
(suma poz. | - VII)




5. Kwota niewykorzystanej dotacji w ztotych:

OSWIADCZENIE/A | PODPIS/Y OSOBY/OSOB REPREZENTUJACEJ/CYCH ORGAN PROWADZACY:

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku s zgodne z rzeczywistoscig:

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

Imienna pieczgtka i podpis osoby Kontakt telefoniczny
sporzadzajgcej rozliczenie

Imienne pieczatki i podpisy Kontakt telefoniczny
przedstawicieli organu prowadzacego jednostke



