ZARZADZENIE NR ....... ‘8 9/&) /l g’

Dyrektora Zarzadu Szkél i Przedszkoli Mikolowskich
dnia 26 lutego 2015 roku

w sprawie okre$lenia wzoréw dokumentéw zwigzanych z wpisem do ewidencji placéwek
niepublicznych prowadzonej przez Zarzad Szkoél i Przedszkoli Mikolowskich szkol
niepublicznych o uprawnieniach szkél publicznych, niepublicznych przedszkoli
oraz niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego, a takze ustalenia trybu
udzielania i rozliczania dotacji z budzetu Gminy Mikoléw dla tego typu placéwek.

Na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r, o systemie o$wiaty (Dz. U.
z 2004r. nr 256 poz. 2572 z pdzn. zm.) oraz uchwaty nr 111/19/2014 Rady Miejskiej Mikolowa
z dnia 19 grudnia 2014r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budzetu
Gminy Mikoléw dla szkét niepublicznych o uprawnieniach szkét publicznych, dla
niepublicznych przedszkoli oraz dla niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego
prowadzonych przez osoby prawne i fizyczne na terenie gminy Mikoléw oraz trybu i zakresu
kontroli prawidlowosci ich wykorzystania

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1 Okreslam wzory dokumentéw zwiazanych z wpisem do ewidencji placowek
niepublicznych prowadzonej przez Zarzad Szkoél i Przedszkoli Mikolowskich dla szkol
niepublicznych o  uprawnieniach szkél publicznych, niepublicznych przedszkoli
oraz niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego prowadzonych przez osoby
prawne i fizyczne:

1. Zgloszenia do ewidencji, stanowigcego zalgcznik nr 1 do zarzadzenia;
2. Zgloszenia zmian do ewidencji, stanowigcego zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 2 Okreslam wzory dokumentéw zwiazanych z udzielaniem i rozliczaniem dotacji z budzetu
Gminy Mikoléw dla szkol niepublicznych o uprawnieniach szkol publicznych,
niepublicznych przedszkoli oraz niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego
prowadzonych przez osoby prawne i fizyczne:
1. Wniosku o przyznanie dotacji, stanowigcego zatacznik nr 3 do zarzadzenia;
2. Rozliczenia miesigeznego — otrzymane; dotacji ~dot. szkoly niepublicznej
o uprawnieniach szkoly publicznej, stanowiacego zatacznik nr 4 do zarzgdzenia;
3. Rozliczenia miesigcznego otrzymanej dotacji dot. niepublicznego przedszkola i innej
formy wychowania przedszkolnego, stanowigcego zalacznik nr 5 zarzadzenia;
4. Rozliczenia rocznego otrzymanej dotacji, stanowigcego zalacznik nr 6 zarzadzenia;
5. Rozliczenia kwartalnego otrzymanej dotacji, stanowigcego zalgeznik nr 7 zarzadzenia.

§ 3 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenianr ... cjﬁ/wr

Dyrektora Zarzadu Szkél i Przedszkoli Mikolowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

Mikotow, dnia ..........oooiinis
.............................................. Zarzad Szkol i Przedszkoli
[ Nazwa osoby prawnej, adres: Mikotowskich
a w przypadku osoby fizyczohej
1mig i nazwisko, adres cameldowania, u1. K. Miar kl 9
numer dowodu osobistego’ 43-190 Mikoldéw

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

I rumer KRS lub w proypadiu osoby fizycznej
nr PESEL?

Zgloszenie do ewidencji

niepublicznej szkoly/ przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego*

I Dane podmiotu prowadzacego:

1. osoba prowadzgca placoéwke oswiatowa:

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

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

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

I1 Dane placéwki:

1. nazwa placowki:
2. typirodzaj placowki:

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



dita-iSzhoczgeid funkeonowaniay wammsenmmsmersmr e s S

dane teleadresowe placowki:

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

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

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

szkola ubiega sie/ nie ubiega si¢* o nadanie uprawnien szkoty publicznej z dniem

rozpoczecia dziatalnosci

sposob dostarczenia zaswiadczenia o dokonaniu wpisu:

poczta/ odbidr osobisty*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu do ewidencji
dla potrzeb procesu zwigzanego z ewidencjq niepublicznej szkoly / placowki oswiatowej zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2014r, poz. 1182,

ze Zh.).

/podpis/

1 Zatgczniki:

1.

(%]

00 O Lh

o

oswiadczenie o mozliwosci prowadzenia zajg¢ dydaktyczno- wychowawczych i
pozostatych zadan statutowych (okreslenie formy placéwki, opis warunkow
lokalowych, warunkéw nauki i pracy, charakterystyka wyposazenia dydaktycznego)
statut lub projekt organizacji placowki oswiatowej

dane dotyczace kwalifikacji pracownikow pedagogicznych i dyrektora,
przewidzianych do zatrudnienia w szkole lub placéwce (z poswiadczajacymi
kwalifikacje kopiami dyplomow i dokumentdw)

pozytywna opinia kuratora o§wiaty w przypadku nadania praw szkoty publicznej
kopia decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej

kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON

dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu, np.: akt wlasnosci lokalu, umowa
najmu, dzierzawy, uzyczenia itp.

pozytywna opinia wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego

. pozytywna opinia wilasciwego komendanta powiatowego (miejskiego) Panstwowej

Strazy Pozarnej

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenianr ... Y.." / .................
Dyrektora Zarzadu Szkdé! i Przedszkoli Mikolowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

Mikotow, dnia ...l
.............................................. Zarzad Szkol i PrzedszKkoli
INazwa osoby pravenej, adres: Mikolowskich
aw przvpadku osoby fizyconej
imig 1 nazwisko, adres zameldowania, 1.11. K. M] arki 9
numer dowodu osobistego/ 43-190 Mikotow

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

Immer KRS hub w proypadku osoby fizyczney
nr PESEL/

Zgloszenie zmian do ewidencji

niepublicznej szkoly/ przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego*

[ Dane podmiotu prowadzacego:

3. nazwa placoéwki, ktdrej dotyczg zmiany:

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

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

II Dane podlegajace zmianie:

8. dane kontaktowe osoby prowadzacej:

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

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

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

11. dane teleadresowe placowki:



------------------------------------------------------------ IR T R R L P P P P R Ty

............ h b adbaassstasesssaasstassssststssasdastsssnasssttsats it tttssatassstsansatssasasrrosnsnaitosnesasitosanssnesanansensenn

12. imig 1 nazwisko dyrektora placdwki o§wiatowej:

............................................................................................................ bedsbadbeeihaatiqints

13. inne zmiany:

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu do ewidencji
dla potrzeb procesu zwigzanego z ewidencjg niepublicznej szkoly / placowki oswiatowej zgodnie
z ustawg z dnia 29 sievpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2014r, poz. 1152,

ze zm.).
/podpis/
I11 Zatgczniki:

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenianr .0 YT L
Dyrektora Zarzadu Szkdl i Przedszkoli Mikolowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

Whiosek o przyznanie dotacji dla niepublicznych szkol, przedszkoli i innych
form wychowania przedszkolnego

I. Dane podmiotu prowadzacego:

5. osoba prowadzaca placowke oswiatowa:

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

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

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

II. Dane placowki:

14. nazwa placowki:
15. typ i rodzaj placowki:
16. data rozpoczecia fUnKCjONOWANIA: .......covuiiiiiiiieiiiiieiereees e

17. dane teleadresowe placowki:

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

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

18. rachunek bankowy wilasciwy do przekazania naleznej dotacji
8) NAZWA DANKUL Looiiiiiiiiiiccii et et
b) numer rachunku bankoOWegZo: ......ccccvveiieiiirieeciceee ettt

6. dane osoby upowaznionej do miesigcznego rozliczania dotacji:

a) imie I nazwisko: suasssemmmnes R D R A A S AR A B B
D) tel. KOMtAKTOWY: Lottt et
1. Planowana liczba wychowankow/ uczniow w roku...............

1. Informacja dotyczaca przedszkoli, punktdow przedszkolnych i zespolow
przedszkolnych:



w tym ucznidw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktorych
mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
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Liczba ucznidw objetych wczesnym wspomaganiem rtozwoju, posiadajacych opinie

0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o ktérej mowa w art. 71 ust. 3 1 3a ustawy

0 systemie oswiaty:

IX- XII: e

2.

Informacja dotyczaca szkol, w ktorych realizowany jest obowigzek szkolny lub nauki:

Liczba ucznidéw

ogolem

(bez ucznidéw oddziatow
przedszkolnych przy
szkole podstawowej)

W tym ucznidw z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o

ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o

systemie oswiaty

uposledzeni umystowo w stopniu
lellim
niedostosowani spolecznie
z zaburzeniami zachowania
zagrozeni uzaleznieniem

zagrozeni niedostosowaniem

snalecznym

z chorobami przewlekbymi

niewidomi

slabo widzacy

z niepelnosprawnoscia ruchowa

z zaburzeniami psychicznymi

acy

nieslysz

stabo styszacy

uposledzeni umyslowo w stopniu

umiarkowanym lub znacznym

uposledzeni umyslowo w stopniu

alehalim

z niepelnosprawnoscia sprzgzong

Z autyzmem

I- VIII

w klasie
ogolnodosiepne]

w klasie
integracyjnej

w klasie
dwujezycznej

w klasie
sportowej

kszlalcacy sie w
zawodach
medycznych

IX-

w klasie
ogdlnodostepnej

VA

w klasie
integracyjnej




w klasie
dwujezycznej

w klasie
sportowej

ksztalcacy si¢ w
zawodach
medycznych

3. Liczba wychowankéw/ uczniéw zamieszkatych na terenie innych gmin /dotyczy
przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego/:

gmina, ktorej mieszkancem jest

, liczba uczniow rok urodzenia uczniow
uczen

Bl o] —

Zobowiazuje si¢ do przekazywania dotujacemu informacji o aktualnej liczbie wychowankow
zamieszkalych na terenie innych gmin w terminie 10 dni od dnia powziete] informacji
0 zmianie.

Oswiadczam, ze dotacja udzielona z budzetu gminy przeznaczona bedzie na dofinansowanie
realizacji zadan w zakresie ksztalcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki spoteczne;j.

Oswiadczam, ze dotacja udzielona z budzetu gminy bedzie wykorzystana wylgcznie
na pokrycie wydatkéw biezacych, o ktérych mowa w art. 90 ust. 3d ustawy o systemie
oswiaty.

Oswiadezam, ze ewidencja ksiggowa operacji finansowych udzielonej dotacji prowadzona
bedzie zgodnie z art. 5 ust. 7 pkt. 3 ustawy o systemie oswiaty.

podpis i pieczatka organu prowadzacego

Zatgczniki:
1. potwierdzona za zgodno$é¢ z oryginalem kopia statutu lub dokument potwierdzajacy
organizacj¢ prowadzonej placowki oswiatowe]




Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr QCS }M) ......
Dyrektora Zarzadu Szkét i Przedszkoli Mikotowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

ROZLICZENIE MIESIECZNE OTRZYMANEJ DOTACJI ZA

ssimFeTER T SRR ST Tes T v TSR TOk]
dot. szkoly niepublicznej o uprawnieniach szkoty publiczne;j

Sklada dotowany organowi dotujacemu za posrednictwem Zarzadu Szkét 1 Przedszkoli
Mikolowskich w terminie 5 dni po uptywie kazdego miesigca.

Wypelnia dotowany

Nazwa 1 adres organu prowadzacego:

Nazwa szkoly niepublicznej:

Dane adresowe placowki:

4. | Liczba ucznidéw (stan na ostatni dzien okresu rozliczeniowego):

Wykaz ucznidow:

W tym uczniow z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o
ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o
systemie o§wiaty

Liczba uczniow 2 o g.| 8 2
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przedszkolnych przy 15|85 ¢ : E £ §|2 S le| 5| 8| 843 g
. 2 8 = R = @ N = N I == = 4
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E ogblnodostepnej
o = | wklasie
o R &
& % | Integracyjnej
% 2 | wklasie
v B | dwujezyczne)




w klasie
sportowej

ksztalcacy si¢ w
zawodach
medycznych

w klasie
ogodlnodostepnej

w klasie
integracyjnej

w Kklasie
dwujezycznej

w klasie
sportowej

Gimnazjum

ksztalcacy sie w
zawodach
medycznych

Liczba uczniéw uczeszezajgcych do klasy 1 szkoly podstawowej: .............
Liczba uczniow objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju: ...............

Oé$wiadczam, ze liczba uczniéw podana w niniejszym rozliczeniu jest zgodna z trescig
prowadzenegodZICnNTRA ZATEE 4o mmers ovmsssm s s pos s RS S0 i e v TR e / nazwa
placéwki/.

/podpis organu prowadzacego/
Wypelnia dotujacy:

Potwierdzam przeprowadzenie kontroli merytorycznej oraz formalno-rachunkowej
przedlozonego sprawozdania 1 stwierdzam/ nie stwierdzam * nieprawidlowosci.

Stwierdzone nieprawidlowosci:

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

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

Prosze o przekazanie dotacji dla w/w placowki w wysokosei ..o z1
przyshugujacej za.........ooooiiiiiiiiiiiiii (miesiac, rok) na rachunek bankowy:
/Dyrektor ZSiPM/

*niepotrzebne skresli¢




7 i
Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia nr ... 4(‘5 { Z{/ ..........
Dyrektora Zarzadu Szkot i Przedszkoli Mikolowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

ROZLICZENIE MIESIECZNE OTRZYMANEJ DOTACJI ZA

RPN | o (=1 - Lol 4):4

dot. niepublicznego przedszkola i innej formy wychowania przedszkolnego

Sklada dotowany organowi dotujacemu za posrednictwem Zarzadu Szkét i Przedszkoli
Mikotowskich w terminie S dni po uptywie kazdego miesiaca.
Wypelnia dotowany

Nazwa 1 adres organu prowadzacego:

Nazwa niepublicznego przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego:

2,
Dane adresowe placowki:
3.
Liczba wychowankow (stan na ostatni dzien okresu rozliczeniowego):
4. - :
w tym zamieszkalych na w tym zamieszkatych na
terenie gminy Mikoldw: terenie innych gmin:

Wychowankowie zamieszkali na terenie gminy Mikoldw:

w tym uczniow z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérych
mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie oswiaty

g | = =

o o E = g = g
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uposledzeni umysiowo w stopniu
upoéledzeni umystowo w stopniu
z niepetnosprawnoscia sprzezong

uposledzeni umystowo w stopniu

Z autyzmem




Wychowankowie zamieszkali poza gming Mikolow:

Rodzaj orzeczenia

Nazwa gminy/ miasta, | Okres pobytu o0 niepetnosprawnosci, o
ktorego mieszkancem | wychowanka Rok urodzenia | ktorych mowa w art. 71b ust.
jest wychowanek w placowce 3 ustawy z dnia 7 wrze$nia

1991 r. 0 systemie o$wiaty

Liczba wychowankow objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju:

Gmina Mikotow: !

Pozostate gminy:

Nazwa gminy: [lo$¢ wychowankow:

Oswiadczam, ze liczba wychowankow podana w niniejszym rozliczeniu jest zgodna z trescig
prowadzonego dziennika Zajec .........oiiiiiiiii e / nazwa
placowki/.

/podpis organu prowadzacego/
Wypelnia dotujacy:

Potwierdzam przeprowadzenie kontroli merytorycznej oraz formalno-rachunkowe;j
przedtozonego sprawozdania 1 stwierdzam/ nie stwierdzam * nieprawidtowosci.

Stwierdzone nieprawidtowosci:

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

Prosze o przekazanie dotacji dla w/w placowki w wysokos$ci .....ovvviivinnnnn zt
przystugujacej za............cooviiiiniiinn (miesigc, rok) na rachunek bankowy:
/Dyrektor ZSiPM/

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia nr %CJJ w/“ ......
Dyrektora Zarzadu Szkot i Przedszkoli Mikotowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

ROZLICZENIE ROCZNE OTRZYMANEJ DOTACJI ZA

Sktada dotowany organowi dotujacemu za posrednictwem Zarzadu Szkét 1 Przedszkoli
Mikotowskich w terminie 30 dni po otrzymaniu ostatniej czesci dotacji, nie pozniej niz do 15
stycznia nastepnego roku budzetowego.

Wypelnia dotowany

Nazwa i adres organu prowadzgcego:

Nazwa niepublicznego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego lub szkoty

5 podstawowe;j:
Dane adresowe placowki:

3
Liczba wychowankow w roku rozliczeniowym (stan na ostatni dzief okresu
rozliczeniowego):

4,

I I 11T IV v VI vII | viIl | IX X XI X1II

1. Wysokos¢ dotacji otrzymanej w roku rozliczeniowym (wzh): ...
Wysokos¢ wydatkoéw stinansowanych z otrzymanej dotacji (W zd): ...

Kwotla:niewykorzystane] dotagil (wzl)s wuvevvssoovesmsswmns o sivasuns

S

Niewykorzystana dotacja w powyzszej kwocie zostanie zwrocona na konto Gminy

MO OW DT e e eeeens

w terminie do 15 stycznia nastgpnego roku budzetowego.

5. Stan srodkow na wyodrebnionym rachunku bankowym na dzien 31.12.roku
rozliczeniowego wynost W 2D o mnmivesanes ssevinsse

6. W zalgczeniu wykaz stfinansowanych z dotacji wydatkow biezacych z podzialem na

rodzaje, koszty rodzajowe.




Oswiadczam, ze suma wydatkow sfinansowanych z dotacji w roku budzetowym .............,
wenrrsoloosel w8 uwrammmans e s O i asn s o A B A T AP 5 )
podana jest na podstawie prowadzonych ksigg rachunkowych.

Powyzsze o$wiadczenie skltadam ze Swiadomoscia, iz na podstawie art. 77 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994r. o rachunkowosei (Dz. U. z 2013r., poz. 330 z pdzn. zm.) podlega grzywnie
lub karze pozbawienia wolnosci do lat 2, albo obu tym karom lacznie.

(podpis i pieczatka organu prowadzacego)
Wypelnia dotujgcy:

W trakcie roku budzetowego przeprowadzono ........... (ilo$¢) kontroli w siedzibie podmiotu,

wydano ............. (1l0s¢) zalecen.

Dotowany byt uprawniony do otrzymania, a wysoko$¢ przekazanej dotacji rocznej jest

prawidlowa.

Kwota dotacji podlegajacej zwrotowi zostata przekazana na rachunek, z ktérego udzielono

dotacji.

ZSiPM dokonat sprawdzenia formalno- rachunkowego i merytorycznego dokumentow

przediozonych przez dotowanego, a bedacych podstawg rozliczenia.

Przeprowadzono kontrole tresci przediozonego sprawozdania pod wzgledem merytorycznym

i formalno- rachunkowym i stwierdzam/ nie stwierdzam* nieprawidtowosci.

/data i podpis Dyrektora ZSiPM/

Zatwierdzam przediozone rozliczenie roczne

/data 1 podpis Burmistrza/

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 7 do Zarzadzenia nr QLK! LO{S— -
Dyrektora Zarzadu Szkot i Przedszkoli Mikolowskich
z dnia 26 lutego 2015 roku

ROZLICZENIE KWARTALNE OTRZYMANEJ DOTACJI ZA

..................................... [kwartal, rok]

Sklada dotowany organowi dotujacemu za posrednictwem Zarzadu Szkdl i Przedszkoli
Mikotowskich w terminie 5 dni po uptywie kazdego kwartahu.

Wypelnia dotowany

Nazwa i adres organu prowadzgcego:

Nazwa niepublicznego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego lub szkoly

5 podstawowej:
Dane adresowe placowki:
3.
Liczba wychowankow w kwartale rozliczeniowym (stan na ostatni dzien okresu
rozliczeniowego):/ poda¢ nazwe miesigca oraz ilo$é dzieci
I m-c kwartatu:
4.

2 m-c kwartatu:

3 m-c kwartalu:

1. Wysoko$¢ dotacji dotychczas otrzymanej w roku rozliczeniowym (w zt):

2. Wysoko$¢ wydatkéw sfinansowanych z otrzymanej dotacji (w z}):

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

3. Kwota'niewykorzystanej dotacji (w zb):

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

Oswiadczam, ze suma wydatkéw sfinansowanych z dotacji w kwartale rozliczeniowym
............. , WwysokoSci (Wzh) ..o,

rachunkowych.




Powyzsze oswiadczenie sktadam ze §wiadomoscia, iz na podstawie art. 77 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013r., poz. 330 z pézn. zm.) podlega grzywnie
lub karze pozbawienia wolnosci do lat 2, albo obu tym karom tacznie.

(podpis i pieczatka organu prowadzacego)
Wypelnia dotujacy:

Z5iPM dokonat sprawdzenia formalno- rachunkowego i merytorycznego dokumentow

przedtozonych przez dotowanego, a bedgcych podstawg rozliczenia.

Przeprowadzono kontrolg tresci przedtozonego sprawozdania pod wzgledem merytorycznym

i formalno- rachunkowym i stwierdzam/ nie stwierdzam* nieprawidtowosci.

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

/data 1 podpis Dyrektora ZSiPM/

Zatwierdzam przedtozone rozliczenie kwartalne

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

/data i podpis Burmistrza/

*niepotrzebne skregli¢



