ZARZADZENIE NR 354/2025
PREZYDENTA MIASTA TCZEWA

z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie okres$lenia formularzy niezbednych do udzielania i rozliczania dotacji dla placowek
wychowania przedszkolnego i szkél, dla ktéorych Gmina Miejska Tczew jest organem
rejestrujacym

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2025, poz.1153) oraz uchwaly nr XXXVII/339/2017 Rady Miejskiej w Tczewie z dnia
28 grudnia 2017 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla placoéwek wychowania
przedszkolnego i szkot, dla ktérych Gmina Miejska Tczew jest organem rejestrujagcym zmieniong
uchwata nr XXV/2016/2020 Rady Miejskiej w Tczewie z dnia 22 grudnia 2020 r.

zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1.

1. Okresla si¢ wzory formularzy niezbednych do udzielania irozliczania dotacji dla placéwek
wychowania przedszkolnego i szkol, ktore stanowia zataczniki do niniejszego zarzadzenia:

- Zalacznik nr 1 stanowi Wniosek o udzielenie dotacji na rok.
- Zakacznik nr 2 stanowi Informacja o faktycznej liczbie uczniow w miesigcu.
- Zalgcznik nr 3 stanowi Roczne rozliczenie przekazanej dotacji w roku.

2. Formularze zostaly okreslone na podstawie systemu dotacyjnego ,,Dotacje”.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§3.

Traci moc zarzadzenie nr 94/2021 Prezydenta Miasta Tczewa zdnia 21 kwietnia 2021 r.
w sprawie okreslenia formularzy niezbednych do udzielania irozliczania dotacji dla placowek
wychowania przedszkolnego i szkot, dla ktorych Gmina Miejska Tczew jest organem rejestrujgcym.

z up. Prezydenta Miasta Tczewa
Z-ca Prezydenta Miasta

Andrzej Gockowski
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 354/2025
Prezydenta Miasta Tczewa

z dnia 30 grudnia 2025 r.
Data:
Miejscowos¢:

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI
na rok

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa/Imi¢ i Nazwisko
Adres

NIP

REGON/PESEL

Osoba reprezentujaca

DANE O JEDNOSTCE

Nazwa

Typ jednostki

Status publiczno-prawny
Adres

NIP

REGON

Telefon

E-mail

Numer i data wydania
zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji szkot i placowek
niepublicznych

Numer i data wydania decyzji
o udzieleniu zezwolenia na
zatozenie publicznej szkotly/
placowki

Numer i data decyzji o
nadaniu szkole niepubliczne;j
uprawnien szkoty publicznej
Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego wlasciwy do przekazania dotacji: |

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW, SLUCHACZY, DZIECI LUB
WYCHOWANKOW

1. Planowana liczba uczniéw, stuchaczy, dzieci lub wychowankow:
-ogblem:
‘w okresie styczen-sierpien:
‘w okresie wrzesien-grudzien:
2. Planowana liczba uczniow niepetnosprawnych:
-ogblem:

W podziale na nastepujgce niepelnosprawnosci:

Planowana liczba uczniow,
shuchaczy, dzieci lub wychowankow
posiadajacych orzeczenie o
potrzebie ksztalcenia specjalnego

Liczba ucznidéw,
Niepelnosprawnos¢ stuchaczy, dzieci lub
wychowankow
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niewidomi

stabowidzacy

niestyszacy

stabostyszacy

z niepetlnosprawnoscig intelektualng w
stopniu lekkim

z niepelnosprawnoscig intelektualng w
stopniu umiarkowanym lub znacznym

z niepetlnosprawno$cia intelektualng w
stopniu gltebokim

z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym
z afazja

z autyzmem,
w tym z zespotem Aspergera

z niepetnosprawnos$ciami sprzgzonymi

niedostosowani spotecznie

zagrozeni niedostosowaniem
spolecznym

3. Planowana liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju dziecka:
4. Planowana liczba uczestnikdéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:
5. Liczba uczniéw z innych gmin:

6. Planowana liczba uczniéw i stuchaczy, ktorzy uzyskaja:

Nazwa dokumentu Planowana liczba uczniow/shuchaczy

$wiadectwo dojrzalosci

certyfikat kwalifikacji zawodowej

dyplom zawodowy

7. Planowana liczba stuchaczy, ktorzy beda uczestnikami kwalifikacyjnego kursu zawodowego:

Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego Planowana liczba uczestnikow

8. Planowa liczba uczestnikow kwalifikacyjnego kursu zawodowego, ktorzy zdali egzamin
w zakresie danej kwalifikacji:

Planowana liczba uczestnikow,

Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego ktérzy zdadza cgzamin

[x] Oswiadczam, ze wszystkie podane przez mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym
oraz ze stanem przekazanym w formie elektronicznej do JST.

Podpis osoby reprezentujagcej organ prowadzacy
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Data:

Miejscowos¢:

Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 354/2025

Prezydenta Miasta Tczewa

z dnia 30 grudnia 2025 r.

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE DZIECI, UCZNIOW, SLUCHACZY

I WYCHOWANKOW

zar.

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa/Imi¢ i Nazwisko

Adres

NIP

REGON/PESEL

Osoba reprezentujaca

DANE O JEDNOSTCE

Nazwa

Typ jednostki

Status publiczno-prawny

Adres

NIP

REGON

Telefon

E-mail

Numer i data wydania
zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji szkot 1 placowek
niepublicznych

Numer i data wydania decyzji
o udzieleniu zezwolenia na
zatozenie publicznej szkotly/
placowki

Numer i data decyzji o
nadaniu szkole niepubliczne;j
uprawnien szkoly publicznej

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego wtasciwy do przekazania dotacji:

DANE O FAKTYCZNEJ LICZBIE DZIECI, UCZNIOW, SLUCHACZY LUB

WYCHOWANKOW za ....... r.

1. Liczba ucznidw, stuchaczy, dzieci lub wychowankow:

ogotem:

2. Liczba ucznidéw niepetnosprawnych:

ogolem:

W podziale na nastepujace niepelnosprawnosci:

. ., Liczba ucznioéw, stuchaczy, dzieci
Liczba uczniow, lub wychowankdéw posiadajacych
Niepetnosprawnosé stuchaczy, dzieci lub wyen P! Jacyc
, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
wychowankow .
specjalnego
niewidomi
stabowidzacy
niestyszacy
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stabostyszacy

z niepetnosprawnoscia intelektualng w
stopniu lekkim

z niepelnosprawnoscia intelektualng w
stopniu umiarkowanym lub znacznym

z niepelnosprawnoscia intelektualng w
stopniu gtebokim

z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z
afazja

z autyzmem,

w tym z zespoltem Aspergera

z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi
niedostosowani spotecznie

zagrozeni niedostosowaniem spotecznym

3. Liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju dziecka:
4. Liczba uczestnikow zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych:
5. Liczba uczniéw z innych gmin:

Lista uczniéw z innych gmin:

Lp. Nazwisko Imie Nr identyfikacyjny Nazwa gminy wg miejsca
zamieszkania

6. Liczba uczniow, ktorzy uczestniczyli w co najmniej 50% obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych
(dotyczy szkol dotowanych na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych):

‘Liczba uczniow ogoétem w biezacym miesigcu, ktorzy uczestniczyli w co najmniej 50%
obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych:

-Liczba uczniow ogétem w poprzednim miesigcu, ktorzy nie spetili warunku uczestnictwa w co
najmniej 50% obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych oraz byli wykazani do dotacji

W miesigcu poprzednim:

‘Liczba uczniow ogdtem w poprzednim miesigcu, ktdrzy spetili warunek uczestnictwa w co
najmniej 50% obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych, a nie bylo wykazani do dotacji

W miesigcu poprzednim:

Lista uczniow, ktorzy uczestniczyli w co najmniej 50% obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych
w biezacym miesigcu:

Lp. Nazwisko Imig Nr identyfikacyjny

Lista ucznidéw, ktorzy spetili warunek uczestnictwa w co najmniej 50% obowiazkowych zajeé
edukacyjnych w poprzednim miesigcu, a nie byli wykazani do dotacji w miesigcu poprzednim:

Lp. Nazwisko Imig Nr identyfikacyjny

7. Liczba uczniow i stuchaczy, ktorzy uzyskali §wiadectwo dojrzatosci, certyfikat kwalifikacji
zawodowej lub dyplom zawodowy:

Nazwa dokumentu Liczba uczniéw/stuchaczy
$wiadectwo dojrzatosci
certyfikat kwalifikacji zawodowej
dyplom zawodowy

Lista uczniéw, ktorzy uzyskali swiadectw dojrzatosci, certyfikat kwalifikacji zawodowej lub
dyplom zawodowy:

Lp. Nazwisko Imie Nr identyfikacyjny Nazwa Data ukonczenia
dokumentu szkoty
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8. Liczba stuchaczy, ktorzy sa uczestnikami kwalifikacyjnego kursu zawodowego:

Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Liczba uczestnikow

9. Liczba uczestnikow kwalifikacyjnego kursu zawodowego, ktorzy zdali egzamin w zakresie

danej kwalifikac;ji:

Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Liczba uczestnikow, ktorzy
zdali egzamin

Lista ucznidow, ktorzy zdali egzamin w zakresie daenj kwalifikacji:

Lp. Nazwisko Imie Nr identyfikacyjny Nazwa Data ogloszenia
dokumentu wynikow
[x] Oswiadczam, ze wszystkie podane przez mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym

oraz ze stanem przekazanym w formie elektronicznej do JST.

Podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy
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Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 354/2025
Prezydenta Miasta Tczewa

z dnia 30 grudnia 2025 r.
Data:
Miejscowos¢:

ROCZNE ROZLICZENIE DOTACIJI
za rok

DANE ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa/Imi¢ i Nazwisko
Adres

NIP

REGON/PESEL

Osoba reprezentujaca

DANE O JEDNOSTCE

Nazwa

Typ jednostki

Status publiczno-prawny
Adres

NIP

REGON

Telefon

E-mail

Numer i data wydania
zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji szkot i placowek
niepublicznych

Numer i data wydania decyzji
o udzieleniu zezwolenia na
zatozenie publicznej szkotly/
placowki

Numer i data decyzji o
nadaniu szkole niepubliczne;j
uprawnien szkoty publicznej
Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego wlasciwy do przekazania dotacji: |
ROZLICZENIE WYKORZYSTANIA DOTACJI ZA ROK
PODSTAWOWE INFORMACJE ODNOSNIE DOTACII:

1. Kwota otrzymanej dotacji:
-Laczna kwota otrzymanej dotacji:

‘Lgczna kwota otrzymana na ucznidéw posiadajagcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz na uczniéw oddziatow
integracyjnych w szkotach:

2. Kwota wykorzystanej dotacji:
-‘L.aczna kwota wykorzystanej dotacji:

-‘Laczna kwota wykorzystanych dotacji na ucznidéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz na uczniow
oddziatow integracyjnych w szkotach:

3. Kwota niewykorzystanej dotacji:
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-Laczna kwota niewykorzystanej dotacji:

-‘Laczna kwota niewykorzystanych dotacji na uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz na ucznidow
oddziatéw integracyjnych w szkotach:
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SZCZEGOLOWE INFORMACIJE O SPOSOBIE WYKORZYSTANIA DOTACII:

Data .
wystawieni Kwota ogélem Kwota wydatku
Numer faktu a faktu Data na fakturze, Kwota Zwigzanego z
Rodzaj . e . rachunku wydatku azancgo z. Uwagi i opis
Lp. rachunku lub innego | rachunku dokonanej . realizacja zadan ,
wydatku . . . lub innym sfinansowaneg szczegotowy
dowodu ksiggowego | lub innego platnosci dowodzie o 7 dotacii na podst. Art. 35
dowodu ; | ust. 415 UFZO*
. ksiggowym
ksiegowego
SUMA

*Kwota wydatku zwiazanego z realizacjg zadan dla uczniow, posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych oraz uczniow w oddziatach integracyjnych w szkotach.

[x] Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze stanem przekazanym w formie elektronicznej do JST.
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