UCHWALA NR 0007.20.2025
RADY GMINY GOLESZOW

z dnia 26 marca 2025 r.

w sprawie zmiany Uchwaly Nr 0007.9.2025 Rady Gminy Goleszéw z dnia 26 lutego 2025 r. w sprawie
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budZzetu Gminy Goleszéw dla niepublicznych
przedszkoli oraz trybu przeprowadzenia kontroli prawidlowosci ich pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz.U.z 2024 r. poz. 1465 zpdzn. zm.), art. 38 ust. 1 ustawy zdnia 27 pazdziernika 2017 .
o finansowaniu zadan o$wiatowych (tekst jednolity: Dz. U. z2024 r. poz. 754 zpdzn. zm.) Rada Gminy
Goleszoéw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ uchwale nr 0007.9.2025 Rady Gminy Goleszow z dnia 26 lutego 2025 r. w sprawie
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budzetu Gminy Goleszéw dla niepublicznych przedszkoli oraz
trybu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania, w ten sposob, ze:

1) w § 6 dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Niezaleznie od informacji o liczbie uczniéw, ztozonych przed wejsciem w zycie niniejszej uchwaty,
organ prowadzacy, w terminie 7 dni od wejécia w zycie niniejszej uchwaty ztozy organowi dotujacemu
informacj¢ miesigczng o liczbie ucznidow za miesigce: styczen 2025r., luty 2025 r., marzec 2025r.
i kwiecien 2025 r., wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do niniejszej uchwaty.”;

2) § 8 otrzymuje brzmienie:

»§ 8. Uchwata wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Slaskiego.”;

3) zatacznik nr 2 do uchwaly otrzymuje brzmienie, jak w zalgczniku do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Goleszow.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy

Elzbieta Duraj
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Zakacznik do uchwaty Nr 0007.20.2025
Rady Gminy Goleszow
z dnia 26 marca 2025 r.

Zatacznik nr 2 do uchwaty
Nr 0007.9.2025 Rady Gminy Goleszow
Z dnia 26 lutego 2025 r .

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIOW
MIESIAC .........cceuu... ROK .........
(termin sktadania informacji, co miesiac do 5 — tego dnia kazdego miesigca)
1. Nazwa i adres przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego

Nazwa:

2. Dane 0 organie prowadzacym

Nazwa osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej:

3. Faktyczna liczba uczniéw w danym miesigcu wedlug stanu na pierwszy roboczy dzien miesiaca,
ktérego dotyczy informacja:

a) w przedszkolu/ innej formie wychowania przedszkolnego: ...........ccovviieiinnnnnnnne

w tym aktualna liczba uczniéw: niepelnosprawnych z podaniem rodzajéw niepelnosprawnosci i
wyszczegolnieniem ukonczenia wieku w roku poprzedzajacym rok budzetowy/ objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju/objetych zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi na podstawie orzeczen o potrzebie zaje¢é rewalidacyjno-

wychowawczych — wedtug tabeli:

Lp. | Rodzaj niepelnosprawnosci uczniow, Liczba uczniéw
posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego Ogodtem | w tym ktorzy w tym ktorzy
ukonczyli 6 lat | nie ukonczyli
lub wiecej w 6 lat w roku
roku poprzedzajacym
poprzedzajacym | rok budzetowy
rok budzetowy
w oddzialach
, specjalnych
niepetnosprawno$ciami | w oddziatach
sprzgzonymi, integracyjnych
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z autyzmem, w tym z | z uwzglednieniem
zespolem Aspergera tygodniowej liczby
godzin wsparcia tych
uczniow w oddzialach
ogélnodostepnych™:

powyzej 10 godzin
indywidualnie

powyzej 10 godzin
grupowo

od 6 do 10 godzin
indywidualnie

od 6 do 10 godzin
grupowo

od 3 do 5 godzin
indywidualnie

od 3 do 5 godzin
grupowo

od 1 do 2 godzin
indywidualnie

od 1 do 2 godzin
grupowo

brak godzin wsparcia

niestyszacych, stabostyszacych, z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim, niewidomych, stabowidzacych, z
niepetlnosprawnos$cia ruchowa, w tym z afazja

Razem:

Uczniowie posiadajacy opinie o wezesnym
wspomaganiu rozwoju/ orzeczenia o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Liczba uczniéw objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii 0
wczesnym wspomaganiu rozwoju

Liczba uczniéw objetych zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi na podstawie
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orzeczen o potrzebie zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych

OGOLEM:

*Jednoczesnie informuje, ze na wykazany w tabeli wymiar godzin wsparcia dla ucznia/uczniow
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, wtym z zespotem Aspergera w miesigcu

........ roku.................... sktadata si¢ nastepujaca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana

Z poszczeg6lnymi uczniami:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

tygodniowa liczba godzin zajg¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych
realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 uczniéw, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo o$§wiatowe w WYMIarze: ............c....... , realizowanych dla ................... uczniow,
tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ zzakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w Orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
0 ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo o$wiatowe, realizowanych indywidualnie
Z uczniem w Wymiarze: ........c.ccev.e.. , realizowanych dla .................... uczniow,

potowa tygodniowej liczby godzin zajg¢ rewalidacyjnych oraz zajgé z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujagcych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
0 ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy— Prawo o$wiatowe, organizowanych w grupie
W WYMIarze: ........cccoeeee. , realizowanych dla .................... uczniow,

tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela
posiadajacego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu
wspotorganizowania ksztatcenia specjalnego ucznidow z autyzmem, wtym z zespotem
Aspergera, lub niepelnosprawnos$ciami  sprzgzonymi =~ w WYMiarze: ............... ,
realizowanych dla .................... uczniow,

tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ i1 innych zadan realizowanych z uczniem przez specjalistow
zatrudnionych dodatkowo w celu wspdtorganizowania ksztalcenia specjalnego uczniéw
z autyzmem, wtym zzespotem Aspergera, lub niepelnosprawnosciami sprzgzonymi
W WYMIarze: ........ccoeeee. , realizowanych dla .................... uczniow,

tygodniowa liczb godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla
ucznidéw z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi
WWwymiarze: ., realizowanych dla uczniow.

4. Nazwa banku, numer rachunku bankowego i hazwa posiadacza rachunku bankowego, na
ktéry ma by¢ przekazana dotacja:

(data, piecze¢ imienna i
podpis dyrektora placéwki
niepublicznej lub osoby
upowaznionej)
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