UCHWALA NR XII1/115/2025
RADY POWIATU SIERADZKIEGO

z dnia 26 marca 2025 r.

w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci
pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych z budzetu Powiatu Sieradzkiego dla publicznych
i niepublicznych szkél i placowek prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne niebedace jednostkami
samorzadu terytorialnego

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2024r.,
poz. 1071 1907) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o$wiatowych (Dz. U.
72024 r., poz. 754 i 1572) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ tryb udzielania irozliczania oraz tryb przeprowadzania kontroli prawidtowosci pobrania
1 wykorzystania dotacji udzielanych zbudzetu Powiatu Sieradzkiego publicznym szkolom i niepublicznym
placéwkom prowadzonym przez osoby fizyczne i osoby prawne niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego,
dalej zwane ,,organem prowadzacym”, w tym zakres danych, ktore powinny by¢ zawarte we wniosku o udzielenie
dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, a takze termin przekazania informacji o liczbie dzieci objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju, uczniéw, shuchaczy, wychowankow, uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
oraz o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi lub
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera i termin oraz sposob rozliczenia wykorzystania dotacji.

§ 2. 1. Dotacji udziela si¢ na pisemny wniosek organu prowadzgcego, odrgbnie dla kazdej prowadzonej przez
niego szkoty lub placowki, ztozony w Starostwie Powiatowym w Sieradzu w terminie do dnia 30 wrzes$nia roku
poprzedzajacego rok, na ktory przekazywana jest dotacja.

2. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 3. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy szkoty lub placowki wskazany przez organ prowadzacy.
W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego organ prowadzacy szkole lub placowke zobowigzany jest do
ztozenia niezwlocznie pisemnej informacji w Starostwie Powiatowym w Sieradzu.

§ 4. 1. Wysokos¢ dotacji ustala si¢ oddzielnie dla kazdej szkoly lub placéwki na rok budzetowy.

2. Organ prowadzacy zobowigzany jest do zlozenia w Starostwie Powiatowym w Sieradzu, w terminie do
5 dnia kazdego miesiaca, informacji o faktycznej liczbie dzieci objgtych wczesnym wspomaganiem rozwoju,
uczniow, stuchaczy, wychowankow lub uczestnikow zajeé rewalidacyjno-wychowawczych, wedlug stanu na
pierwszy dzien miesigca, w ktorym ma by¢ przekazana dotacja oraz w terminie do dnia 23 grudnia roku
budzetowego informacji o liczbie stuchaczy uczestniczacych wco najmniej 50% obowiazkowych zajec
edukacyjnych w miesigcu grudniu w niepublicznych szkotach o uprawnieniach szkét publicznych, w ktorych
nie jest realizowany obowigzek nauki wedtug wzordéw stanowigcych odpowiednio zatacznik nr 2 i 4 do uchwaty.

§ 5. 1. Organ prowadzacy jest obowigzany do przekazania pisemnego rozliczenia otrzymanej dotacji na
poszczegblne szkoty lub placowki za okres roku budzetowego, w ktorym udzielono dotacji, w terminie
nieprzekraczalnym do 10 stycznia roku nastepnego.

2. W przypadku likwidacji szkoly lub placowki, organ prowadzacy zobowigzany jest ztozy¢ rozliczenie
wykorzystania pobranej dotacji za okres od poczatku roku budzetowego do dnia likwidacji, w terminie 30 dni od
daty likwidacji.

3. Szczegotowy zakres danych, ktore powinny by¢ zawarte w rozliczeniu dotacji okresla wzoér wniosku,
stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 6. 1. Kontrole prawidtowosci pobrania i wykorzystania dotacji dokonuja pracownicy Starostwa Powiatowego
w Sieradzu, na podstawie pisemnego, imiennego upowaznienia udzielonego przez Staroste Sieradzkiego, zwani
dalej kontrolujacymi.

2. Starosta Sieradzki jest obowigzany powiadomi¢ organ prowadzacy podmiot dotowany objety kontrola
o zamiarze przeprowadzenia kontroli, na co najmniej 7 dni przed planowanym terminem kontroli.
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3. Organ prowadzacy na prosbe kontrolujacych zobowigzany jest udzieli¢ wyjasnien iinformacji, do
sporzadzenia obliczen i zestawien dotyczacych kontrolowanych zagadnien w terminie i w formie okre$lonej przez
kontrolujacych.

4. Kontrolujagcy maja prawo dokonywania odpisow i kserokopii kontrolowanej dokumentacji.

5. Kserokopie stuzace jako zalaczniki do protokotu kontroli, powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem przez organ prowadzacy.

§ 7. 1. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokdt kontroli w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach,
ktory podpisuja kontrolujacy iorgan prowadzacy podmiot dotowany objety kontrola lub osoba przez niego
upowazniona do reprezentowania podmiotu w trakcie kontroli.

2. Protokot kontroli zawiera:
1) nazwe kontrolowanej szkoty lub placowki i jej adres;
2) wskazanie organu prowadzacego;
3) imi¢ i nazwisko osoby reprezentujacej organ prowadzacy w trakcie kontroli;
4) imiona, nazwiska i stanowiska stuzbowe 0sob przeprowadzajacych kontrole;
5) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli;
6) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kontrolg;
7) opis dokonanych ustalen faktycznych;

8) pouczenie o przyshugujacym prawie zglaszania zastrzezen, odmowy podpisania protokotu i ztozenia pisemnych
wyjasnien co do przyczyny tej odmowy;

9) informacje o liczbie egzemplarzy protokotu oraz informacj¢ o dorgczeniu jednego egzemplarza
kontrolowanemu;

10) spis zatacznikow do protokotu;

11) podpisy 0s6b kontrolujgcych i organu prowadzacego lub osoby reprezentujgcej kontrolowany podmiot

dotowany objety kontrolg oraz parafy na kazdej stronie protokotu.

3. Organowi prowadzacemu podmiot dotowany objety kontrola lub osobie przez niego upowaznionej
przyshuguje prawo zgloszenia przed podpisaniem protokotu kontroli udokumentowanych zastrzezef, co do ustalen
zawartych w protokole kontroli. Zastrzezenia nalezy zglosi¢ kontrolujacym na pi§mie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.

4. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 3, rozpatruja kontrolujacy.

5. W przypadku stwierdzenia zasadnos$ci zastrzezen, kontrolujacy zmieniajg lub uzupetniajg odpowiednia czgsé
protokotu kontroli.

6. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci, kontrolujacy przekazuja na piSmie swoje
stanowisko osobie zglaszajgcej zastrzezenia. Zglaszajacy zastrzezenia podpisuje protokdt w terminie 7 dni od dnia
otrzymania stanowiska kontrolujacych.

7. Organ prowadzacy podmiot dotowany objety kontrola lub osoba przez niego upowazniona moze odméowié
podpisania protokotu kontroli sktadajac, w terminie wlasciwym do jego podpisania, wyjasnienie tej odmowy.
Protokot podpisujag wowczas jedynie kontrolujacy, zamieszczajac w nim adnotacje o odmowie podpisania.

8. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w toku kontroli, Starosta Sieradzki wydaje zalecenia
pokontrolne.

9. Odmowa podpisania protokotu nie wstrzymuje wydania zalecen pokontrolnych.

10. Organ prowadzacy podmiot dotowany objety kontrolg Iub osoba przez ten organ upowazniona zobowigzana
jest wterminie okre§lonym w zaleceniach zawiadomi¢ Starost¢ Sieradzkiego o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.
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§ 8. Traci moc uchwata nr XLIX/387/2018 Rady Powiatu Sieradzkiego z dnia 26 czerwca 2018 roku w sprawie
ustalenia trybu udzielania irozliczania dotacji dla niepublicznych szkét o uprawnieniach szkoél publicznych

i niepublicznych placowek oswiatowych oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidlowosci ich pobrania
1 wykorzystania.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Sieradzkiego.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzegdowym Wojewodztwa
Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu

Michal Wzgarda
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Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr XII1/115/2025
Rady Powiatu Sieradzkiego
z dnia 26 marca 2025 r.

Whiosek o udzielenie dotacji

na rok

Starostwo Powiatowe Termin sktadania , o )
. do dnia 30 wrzes$nia roku poprzedzajacego rok udzielenia dotacji
w Sieradzu

Czes¢ A

DANE OSOBY PROWADZACEJ

Whioskodawca (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O osoba prawna O osoba fizyczna

Pelna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ (imiona) osoby fizycznej

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod pocztowy | Miejscowosé Ulica Nrdomu |Nr lokalu

DANE SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ

Nr i data zaswiadczenia o wpisie szkoty lub placowki
do ewidencji prowadzonej przez Starostg
Sieradzkiego/

Numer i data zezwolenia na prowadzenie szkoly lub
placowki publicznej

Nr i data zaswiadczenia o nadaniu uprawnien szkoty
publicznej wydanego przez Staroste Sieradzkiego

Petna nazwa szkoty/placowki

System ksztatcenia (dla mlodziezy, dla dorostych)

REGON
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Nazwa banku i numer rachunku bankowego szkoty, placowki lub zespotu szkoét lub placowek

ADRES SIEDZIBY SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Czes¢ B

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW/SEUCHACZY/WYCHOWANKOW

Planowana liczba uczniow/stuchaczy/wychowankéw w

roku

styczen - sierpien*®

wrzesien - grudzien*®

W tym:

Planowana liczba uczniéw/stuchaczy

Nazwa zawodu

w danym zawodzie | bedacych mlodocianymi pracowni-
kami realizujacymi praktyczna

nauke zawodu u pracodawcy

Rodzaj niepelnosprawnosci

(nalezy wpisa¢ zgodnie z orzeczeniem) uczniéw/stuchaczy/wychowankow

Liczba

Uczniowie posiadajacy orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Dzieci objete wezesnym wspomaganiem rozwoju
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Uczestnicy zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Planowana liczba uczniow licedw ogolnoksztatcacych dla dorostych i szkot policealnych, ktorzy w przysztym roku
budzetowym zamierzaja uzyska¢ odpowiednio §wiadectwo dojrzatosci lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe.

* nalezy wpisa¢ $redniomiesieczng liczbg uczniow/stuchaczy/wychowankow

Cze$é C
OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WEASCIWEJ (-YCH) DO SKEADANIA
WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI

1. O$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.
2. Zobowiazuje si¢ do comiesigcznego sktadania informacji o faktycznej liczbie uczniéw/stuchaczy/wychowankow.

czytelny podpis, pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placowke lub osoby upowaznionej
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Zakacznik Nr 2 do uchwaly Nr XII1/115/2025
Rady Powiatu Sieradzkiego
z dnia 26 marca 2025 r.

Miesi¢czna informacja o liczbie
uczniéow/shuchaczy/wychowankow

W miesigcu w roku

Starostwo Powiatowe Termin skladania

. do 5 dnia kazdego miesiaca
w Sieradzu

do 23 grudnia — frekwencja za grudzien

Czes¢ A

DANE SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ

PPetna nazwa

ADRES SIEDZIBY SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Nr domu INr lokalu
Czes¢ B
Aktualna liczba uczniéw/stuchaczy/wychowankéw na pierwszy dzien miesiaca
Nazwa Szkoly/Placowki Liczba uczniéw/stuchaczy/
wychowankow

W tym:

Liczba uczniéw/stuchaczy

Nazwa zawodu w danym zawodzie | bedacych mlodocianymi pracowni-

kami realizujacymi praktyczna
nauke zawodu u pracodawcy
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Rodzaj niepelnosprawnosci
(nalezy wpisa¢ zgodnie z orzeczeniem)

Liczba

uczniéw/stuchaczy/wychowankow

Uczniowie posiadajacy orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Dzieci objete wezesnym wspomaganiem rozwoju

Uczestnicy zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Czesé C

Liczba uczniow/stuchaczy uczestniczacych w co najmniej S0% obowiazkowych zajeé
edukacyjnych w miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia informacji.*

Nazwa Szkoly/Placowki

Liczba uczniéw/stuchaczy/
wychowankow

W tym:

Nazwa zawodu

Liczba

uczniow/stuchaczy

w danym zawodzie

bedacych mlodocianymi pracowni-
kami realizujacymi praktyczna
nauke zawodu u pracodawcy
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Liczba

Rodzaj niepelnosprawnosci
uczniow/stuchaczy/wychowankéw

(nalezy wpisac zgodnie z orzeczeniem)

Uczniowie posiadajacy orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Dzieci objgte wezesnym wspomaganiem rozwoju

Uczestnicy zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

*dotyczy niepublicznych szkot dla dorostych oraz niepublicznych szkot policealnych.

Cze$é D
OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WLASCIWEJ (-YCH) DO SKLADANIA’
COMIESIECZNYCH INFORMACIJI O LICZBIE UCZNIOW/SLUCHACZY/WYCHOWANKOW

1. Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywisto$cia.

czytelny podpis, pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placowke lub osoby upowaznionej
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Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr XII1/115/2025
Rady Powiatu Sieradzkiego
z dnia 26 marca 2025 r.

Rozliczenie z wykorzystania otrzymanej dotacji
za okres

Starostwo Powiatowe Termin skladania
. roczne do 10 stycznia roku nastgpnego
w Sieradzu

Cze$é A

DANE OSOBY PROWADZACEJ

Whioskodawca (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O osoba prawna O osoba fizyczna

Petna nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ (imiona) osoby fizycznej

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ADRES OSOBY FIZYCZNEJ
Kod pocztowy | Miejscowosé Ulica Nrdomu | Nr lokalu

DANE SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ

Nr i data zaswiadczenia o wpisie szkoty lub placowki
do ewidencji prowadzonej przez Starostg
Sieradzkiego/

Numer i data zezwolenia na prowadzenie szkoly lub
placoéwki publicznej

Nr i data zaswiadczenia o nadaniu uprawnien szkoty
publicznej wydanego przez Staroste Sieradzkiego

Petna nazwa szkoty/placowki

System ksztatcenia (dla mlodziezy, dla dorostych)

ADRES SIEDZIBY SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ

Miejscowos¢ Kod pocztowy
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Ulica Nr domu Nr lokalu
Czes¢ B
Lp. INFORMACJA O KWOCIE OTRZYMANEJ DOTACJI
1. | Kwota dotacji otrzymana w okresie
2. | Kwota dotacji niewykorzystanej w okresie
3. |Kwota dotacji:
a) |otrzymana na uczniow posiadajacych orzeczenie
b) wykorzystana na uczniow posiadajacych orzeczenie
c) |otrzymana na pozostatych uczniow
d) wykorzystana na pozostatych uczniow
Czesé C

ZESTAWIENIE WYDATKOW PONIESIONYCH W RAMACH OTRZYMANEJ DOTACJI

Lp.

Nazwa, numer i data dokumentu | Nazwa wydatku | Kwota ogolem Kwota wydatku sfinansowana Data zaplaty

Srodkami z dotacji

Numer Wyciagu bankowego lub

Raportu kasowego

SUMA WYDATKOW
SFINANSOWANYCH Z DOTACJI
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Cze$é D
OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY (OSOB) WEASCIWEJ (-YCH) DO SKEADANIA
ROZLICZENIA Z OTRZYMANEJ DOTACJI

1. O$wiadczam, iz dotacja zostala wykorzystana zgodnie z jej przeznaczeniem i wszystkie podane przeze mnie dane sa
zgodne z rzeczywistoscia.

data, czytelny podpis, pieczatka osoby fizycznej lub prawnej prowadzacej szkote/placowke lub osoby upowaznione;j
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Zalacznik Nr 4 do uchwaly Nr XII1/115/2025
Rady Powiatu Sieradzkiego
z dnia 26 marca 2025 r.

Miesieczna informacja
o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla
ucznia z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z
autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

w miesiacu w roku

Starostwo Powiatowe Termin skladania
. do 5 dnia kazdego miesigca
w Sieradzu

Dane o organie prowadzacym
Nazwa osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko 0s0by fiZyCznej.........cceevveiriiieriiiniieen e,

S1EAZIDA TUD QATES ..o e e e e e e e,

Dane o szkole/placowce.

NaZWa oo,

AdIES oo,

Informuje, zZe tygodniowa liczba godzin wsparcia dla ... ucznia/uczniow
z niepelnosprawno$ciami  sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera
AUA TS 101 R roku .o, wynosita tacznie: ... godzin
dla ..o uczniow.

I. Na powyzszy wymiar godzin skfadaty si¢ nastepujaca tygodniowa liczba godzin wsparcia,
realizowana z poszczeg6lnymi uczniami:

1) tygodniowa liczba godzin zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych
realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 ucznidéw, o ktérych
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,

2) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ rewalidacyjnych oraz zajg¢ z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o
ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo o$wiatowe, realizowanych indywidualnie z
uczniem w Wymiarze: .............e........ , realizowanych dla ...................... uczniow,

3) polowa tygodniowej liczby godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy
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psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o
ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo o$wiatowe, organizowanych w grupie w
WYMIATZE: ..ovveeeveeeereennns , realizowanych dla ..................... uczniow,

4) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ 1 innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela
posiadajacego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w
celu wspotorganizowania ksztalcenia specjalnego ucznidw z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi W = WYMIArZe: ........cc.ce..... ,
realizowanych dla ...................... uczniow,

5) tygodniowa liczba godzin zaje¢ 1 innych zadan realizowanych z uczniem przez
specjalistow  zatrudnionych dodatkowo w celu wspolorganizowania ksztalcenia
specjalnego uczniow z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, lub
niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi, tygodniowej liczby godzin zaj¢¢ i innych zadan
realizowanych przez pomoc nauczyciela dla ucznidéw z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, lub niepelnosprawno$ciami sprzezonymi W WYMiarze: ........c..c....... ,
realizowanych dla ..................... uczniow,

6) tygodniowa liczb godzin zaje¢ 1 innych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla
ucznidow z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami
SPrzeZonymi W Wymiarze: ........c..eceeuue. realizowanych dla ..............c...... uczniow.

II. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt I w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych

z poszczegblnymi uczniami W Miesiacu  ....ccceeveeenenne roku ..., wynosita

odpowiednio:

1) liczba ucznidw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 10 godzin
e uczniow,

2) liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin 1
mniejsza niz 10 godzin lub rowna 10 godzinom - ...................... uczniow,

3) liczba ucznidéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 2 godziny
1 mniejsza niz 5 godzin lub rowna 5 godzinom - .............c...... uczniow,

4) liczba uczniow, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2
godziny lub rowna 2 godzinom i nie jest rowna 0 - ...................... uczniow.

(podpis osoby reprezentujqcej organ prowadzqcy)

(miejscowosé, data)

* informacj¢ nalezy przygotowa¢ oddzielnie dla kazdej jednostki,

Id: 01A9B293-5B40-4211-B5C6-7A38ED69FC2F. Podpisany Strona 2
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