UCHWALA NR
RADY GMINY TUROSN KOSCIELNA
z dnia r.
zmieniajgca uchwal¢ w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu i zakresu
kontroli prawidlowosci pobierania i wykorzystania dotacji udzielonej szkolom niepublicznym,
przedszkolom niepublicznym prowadzonym na terenie Gminy Turo$n Koscielna przez inne
podmioty niz jednostki samorzadu terytorialnego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2024 1. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz. 1940), art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 91
ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o§wiatowych (Dz. U. z 2025 r.

poz. 439) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XXXI/257/2018 Rady Gminy Turoén Koscielna z dnia 19 lutego 2018 r.
w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu i zakresu kontroli prawidtowosci
pobierania i wykorzystania dotacji udzielonej szkotom niepublicznym, przedszkolom niepublicznym
prowadzonym na terenie Gminy Turosn Koscielna przez inne podmioty niz jednostki samorzadu
terytorialnego ( Dz. Urz. Woj. Podlaskiego z 2018 r. poz. 937, z 2019 r. poz. 3932, z 2025 r.
poz. 1206) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) zalgeznik nr 1 do uchwaty otrzymuje brzmienie zgodne z zalacznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) zalgcznik nr 2 do uchwaly otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem nr 2 do niniej szej uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Turoséi Koscielna.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady

Stawomir Kowalewicz

Sprawdzono pod wzgledem
formalno-prawnym

R&:Z (-
A aréwicz



Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr
Rady Gminy Turosn Koscielna

z dniar.

(pieczeé organu prowad-gcego)
Termin zlozenia: do 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok budzetowy

Wéjt Gminy Turosn Koscielna

Whiosek o udzielenie dotacji oswiatowej na ......... rok

“us

1. Nazwa, NIP, REGON i adres wnioskodawcy: 0soby prowadzace] .........c.cocveveeieveeeciciniiin e eeeaeeeenee

2. Dane szkoly / przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej / innej formy wychowania przedszkolnego
(zwanej dalej "podmiotem o$wiatowym") - wniosek nalezy zlozy¢ na kazdy podmiot o§wiatowy odrebnie:

) A R OSSR RTTP
b) typ podmiotu o$wiatowego: przedszkole / oddziat przedszkolny szkoty podstawowej / szkola podstawewal,
o T OSSP ;

d) numery telefonow podmiotu o$wiatowego iadres e-mail oraz adres do doreczen elektronicznych, jezeli posiada

3. Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji podmiotow oswiatowych niepublicznych, numer i data zezwolenia
na prowadzenie publicznego podmiotu o$wiatowego

5. Planowana liczba uczniéw/wychowankéw w .............. roku

a) w_przedszkolu/ oddzialach przedszkolnych szkoly podstawowej/ innej formie wychowania
przedszkolnego:

styczen - | wrzesien -
sierpien grudzien

Liczba uczniéw ogotem

w wieku od 2,5 do 5 lat

w wieku 6 lat i starszych w roku bazowym

bez orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego

liczba uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjainego ogolem

1 Niepotrzebne skresli¢



W tym:

- niewidomych, stabowidzacych, z niepemosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg, z
niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim

- niestyszacych, slaboslyszacych, z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

- z niepelnosprawnoscia sprzezona, z autyzmem, w tym z | do 2 h wsparcia
zespolem Aspergera

od 3 do 5 h wsparcia

od 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim — z orzeczeniem o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych

b) w szkolach podstawowych:

styczen - | wrzesiefi -
sierpien grudzien

Liczba uczniow ogélem

w klasach I-111

bez orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego

liczba uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego ogélem

w tym:

- niewidomych, stabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

- niestyszacych, staboslyszacych, z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

- Z niepeosprawnoscia sprzgzona, z autyzmem, w tym z | do2 h wsparcia
zespolem Aspergera

od 3 do 5 h wsparcia

od 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu gtebokim — z orzeczeniem o potrzebie
zaj¢c rewalidacyjno - wychowawczych

korzystajacy z bezplatnej nauki jezyka polskiego zgodnie z art. 165 ust. 71 9 ustawy
Prawo o$wiatowe




z orzeczeniem o potrzebie nauczania indywidualnego

realizujacych obowiazek szkolny lub nauki poza szkolg

planowanej éredniej liczebnosci klas szkot podstawowych

c) liczba uczniéw lub wychowankéw podmiotu o§wiatowego spelniajaca warunki przewidziane

dla konkretnej wagi uzupelniajacej - okreslonej w rozporzadzeniu ME w sprawie sposobu podziatu lacznej
kwoty potrzeb oswiatowych migdzy jednostki samorzadu terytorialnego w danym roku bazowym (poda¢ numer wagi

P... i planowana liczbe uczniow:
WAZA cevrverireeeeeiveciesneeisinesinan - liczba ucznidéw
w okresach: styczen — sierpien
L1721 KSR — - liczba uczniéw

w okresach: styczen — sierpien

L R TI - liczba uczniow
w okresach: styczen — sierpien

wrzesien — grudzien

w okresach: styczen — sierpien

w okresach: styczen — sierpien

w okresach: styczen — sierpieni

w okresach: styczen — sierpien

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiazuje¢ si¢ do comiesigcznego skladania informacji o aktualnej liczbie uczniéw lub

wychowankéw.

(miejscowos¢, data)

(pieczqtka imienna i czytelny podpis osoby
2 it
prowad=qcej lub reprezentujgcej osobg
prowad=qcq, dotowany podmiot)




Zalacznik Nr 2 do uchwaly Nr
Rady Gminy Turoén Koscielna

z dniar.

(pieczgé organu prowad=gcego)
Termin zlozenia: do 10 dnia kazdego miesiaca

Wéjt Gminy Turosn Koscielna

Informacja o faktycznej liczbie uczniow

Wedlug stanu pierwszy dzien miesigca ....................... 20... roku

ey

1. Nazwa, NIP, REGON i adres wnioskodawcy: 050by prowadzace] ............ooovoomooooeooeoo oo

2. Dane szkoly / przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej / innej formy wychowania
przedszkolnego (zwanej dalej "podmiotem o$wiatowym") - wniosek nalezy zlozy¢ na kaidy podmiot
oSwiatowy odre¢bnie:

BY DBZIE cvronornessoss tsvsssms o0 R R AR SE 5 55 55060 e s 4 0 S 51 R S

b) typ podmiotu o$wiatowego: przedszkole / oddzial przedszkolny szkoly podstawowej / szkota podstawowaz,

T ,

d) numery telefonéw podmiotu o$wiatowego i adres e-mail oraz adres do dorgczen elektronicznych, jezeli
DI s st

3. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu o$wiatowego lub zespotu podmiotdéw
OSWIALOWYCR Lottt

4. Aktualna liczba uczniéw/wychowankéw w miesigcu .................. veeree 20 ... roku

a) w_przedszkolu/ oddzialach przedszkolnych szkoly podstawowej/ innej formie wychowania
przedszkolnego:

Ogolem | od2,5do 5 lat

Liczba uczniéw ogélem

bez orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego

liczba uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego ogotem

w tym:

- niewidomych, stabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z
niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim

2 Niepotrzebne skreéli¢



- nieslyszacych, stabostyszacych, z niepelosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

- z niepetnosprawnoscia sprzezona, z autyzmem, w tym z
zespolem Aspergera

do 2 h wsparcia

od 3 do 5 h wsparcia

od 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu glebokim — z orzeczeniem o potrzebie
zajec rewalidacyjno - wychowawczych

Dane uczniow posiadajgcych opinie o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju, o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, o potrzebie zaje¢ rewaliadacyjno-wychowawczych w zakresie: imig i nazwisko, data urodzenia,
adres zamieszkania, rodzaj, numer i okres obowigzywania orzeczenia, rodzaj niepelnosprawnosci

L.p. | Imig¢ i nazwisko ucznia Data urodzenia | Adres zamieszkania Rodzaj, numer i okres Rodzaj
ucznia ucznia obowigzywania niepelnosprawnosci
orzeczenia
1.
2.

Dane uczniéw spoza terenu Gminy Turosn Ko$cielna — poza uczniami z Ukrainy posiadajacymi status pobytu
legalnego oraz uczniami ktorzy ukonczyli 6 lat lub wigcej w roku bazowym:

Nazwa i adres gminy wilasciwe] na miejsce zamieszkania ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
L.p. | Imi¢ inazwisko ucznia nieb¢dacego | Data urodzenia Adres zamieszkania W przypadku
mieszkancem gminy dotujacej ucznia ucznia niepelnosprawnosci okresli¢
rodzaj niepelnosprawnosci
/WWR
1.
2
Nazwa i adres gminy wlasciwej na miejsce zamieszkania ..................ooiiiiiiiie s
L.p. | Imiginazwisko ucznia niebgdgcego | Data urodzenia Adres zamieszkania W przypadku
mieszkancem gminy dotujacej ucznia ucznia niepelnosprawnosci okresli¢
rodzaj niepetnosprawnosci
/WWR
1.
2




b) w szkolach podstawowych:

LLiczba uczniéw ogdlem

]lklasach I-II1

bez orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego

liczba uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego ogélem

W tym:

- niewidomych, stabowidzacych, z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z
niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim

SN [N S

- niestyszacych, staboslyszacych, z niepeosprawnoscia intelektualna w stopniu umniarkowanym
lub znacznym

- Z niepelosprawnoscia Sprzgzong, z autyzmem, w tym z zespolem | do 2 h wsparcia

Aspergera
od 3 do 5 h wsparcia

od 5 do 10 h wsparcia

powyzej 10 h wsparcia

objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

z niepetosprawnoscia intelektualna w stopniu glebokim — z orzeczeniem o potrzebie zaje¢
rewalidacyjno - wychowawczych

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania indywidualnego

korzystajgcy z bezplatnej nauki Jezyka polskiego zgodnie | Liczba uczniéw w grupie 1-3

zart. 165 ust. 719 ustawy Prawo oéwiatowe —
Liczba uczniéw w grupie 4-9

Liczba uczniow w grupie powyzej 9

-

realizujacych obowigzek szkolny lub nauki poza szkola

i

ganowanej $redniej liczebnosci klas szkét podstawowych

Dane uczniéw posiadajacych opinie o potrzebie Wezesnego wspomagania rozwoju, o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, o potrzebie zaje¢ rewaliadacyjno—wychowawczych w zakresie: imig i nazwisko, data urodzenia,

adres zamieszkania, rodzaj, numer i okres obowigzywania orzeczenia, rodzaj niepetnosprawnosci

L.p. | Imig i nazwisko ucznia Data urodzenia | Adres zamieszkania Rodzaj, numer i okres Rodzaj
ucznia ucznia obowigzywania niepelnosprawnosci
orzeczenia

—




c) liczba uczniéw lub wychowankéw podmiotu o§wiatowego spelniajaca warunki przewidziane
dla konkretnej wagi uzupelniajacej - okreslonej w rozporzadzeniu ME w sprawie sposobu podziatu faczne;
kwoty potrzeb o§wiatowych miedzy jednostki samorzadu terytorialnego w danym roku bazowym (poda¢ numer wagi
P... i planowang liczbe uczniow:

WAZA oreveererereeeeaaeesesseenseeseensenes liCZbAVCZNIOW . .ocoeinniniasoniivssisss
WAZA cvveceiiiirenierinrrserssaneiesnns - liczba ucznidw ...
WAZEH eeoveenireeeiereeeiereneieeereesseanens - liczba ucznidow ..

(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny podpis osoby
prowad=gcej lub reprezentujgeej osobe
prowad=gcq, dotowany podmiot)




