
UCHWAŁA NR IX/170/19
RADY MIASTA TYCHY

z dnia 27 czerwca 2019 r.

w sprawie zmiany Uchwały nr XLIII/711/17 Rady Miasta Tychy z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie 
ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Miasta Tychy dla niepublicznych 

przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, szkół i placówek prowadzonych przez 
osoby prawne i fizyczne na terenie Miasta Tychy oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości ich 

pobrania i wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst 
jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 506), art. 12 pkt 11 i art. 92 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia  5 czerwca 
1998 r. o samorządzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 511),  art. 35 ust. 4 i 5 oraz 
ust. 38 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych  (Dz. U. z 2017 
poz. 2203 z późn. zm.), art. 251 ust. 1 i ust. 3 - 5, art. 252 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 869), art.11a ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 351) na wniosek Prezydenta Miasta, po 
zaopiniowaniu przez Komisję Oświaty, Kultury i Sportu oraz Komisję Finansów Publicznych

Rada Miasta Tychy uchwala:

§ 1 
W uchwale nr XLIII/711/17 Rady Miasta Tychy z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie ustalenia trybu 
udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Miasta Tychy dla niepublicznych przedszkoli, innych form 
wychowania przedszkolnego, szkół i placówek prowadzonych przez osoby prawne i fizyczne na terenie 
Miasta Tychy oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, wprowadza się 
następujące zmiany:

1) § 4 ust. 2 pkt 2 lit c otrzymuje brzmienie:

„c) sprzęt rekreacyjny i sportowy dla uczniów.”;

2) po § 4 ust.2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:

„2a. Rozliczenie, o którym mowa w ust. 2 powinno uwzględniać podział wydatków poniesionych 
w ramach otrzymanej dotacji:

1) na realizację zadań związanych z organizacją kształcenia specjalnego oraz na organizację 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych,
2) na realizację pozostałych zadań.”;

3) Wprowadza się nową treść załącznika nr 1, o którym mowa w § 3 ust. 1 zmienianej uchwały, 
w brzmieniu przedstawionym w załączeniu do niniejszej uchwały.
4) Wprowadza się nową treść załącznika nr 3, o którym mowa w § 4 ust. 2 zmienianej uchwały, 
w brzmieniu przedstawionym w załączeniu do niniejszej uchwały.

§ 2 
Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Tychy.
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§ 3 
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Śląskiego.

 

Przewodnicząca Rady 
Miasta Tychy

Barbara Konieczna
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Załącznik nr 1 
           do Uchwały nr XLIII/711/17 
           Rady Miasta Tychy  

z dnia 19 grudnia 2017 r. 
 

DANE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA /INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO /SZKOŁY/ 
PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 

 
 

Przedszkole 
 

Szkoła o uprawnieniach szkoły publicznej, w której nie 
jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

 
 Inna forma wychowania przedszkolnego  

 Ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy  

 
 Szkoła o uprawnieniach szkoły publicznej, w której 

realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek 
nauki 

 Poradnia psychologiczno - pedagogiczna 

 Data i nr zaświadczenia o wpisie przedszkola, innej formy 
wychowania przedszkolnego, szkoły lub placówki oświatowej do 
ewidencji prowadzonej w  Miejskim Centrum Oświaty w Tychach 

 

 

 

1.  

Data i nr decyzji nadającej uprawnienia szkoły publicznej  
wydanej z upoważnienia Prezydenta Miasta Tychy przez 
Dyrektora Miejskiego Centrum Oświaty w Tychach 

 

2.  

 

 Nazwa 

 

 

 

 

Zawody, w których kształci szkoła (wymienić jakie) 

 

 

 

 

 

 Adres siedziby przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoły/ placówki oświatowej 

 NIP 

 

 

 

REGON 

 

 Kod pocztowy 

 

 

 

Miejscowość 

 Ulica Nr domu  Nr  lokalu 

 

 

 

 

 
                 
 

 
            

 

 

 

 

 

Wniosek o udzielenie dotacji  
na rok ………….. 

 
Formularz przeznaczony jest dla osób prawnych i fizycznych prowadzących na terenie Miasta Tychy 
niepubliczne przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły i placówki oświatowe.  
UWAGA 
DLA KAŻDEGO PODMIOTU DOTOWANEGO  NALEŻY ZŁOŻYĆ OSOBNĄ INFORMACJĘ WYPEŁNIAJĄC ODPOWIEDNIE 
WIERSZE Z CZĘŚCI B 

Podstawa prawna: art. 38 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych   (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 2203). 

Termin składania: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji.  

Miejsce składania: Miejskie Centrum Oświaty w Tychach. 
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DANE ORGANU PROWADZĄCEGO 

 Wnioskodawca: 

   Osoba prawna   Osoba fizyczna 

  

 Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej Nr komputerowy 

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ADRES OSOBY FIZYCZNEJ 

  Kod pocztowy       Miejscowość                      Ulica                               Nr domu      Nr lokalu 

  

RACHUNEK BANKOWY DOTOWANEGO PODMIOTU WŁAŚCIWY DO PRZEKAZYWANIA DOTACJI 

 Numer rachunku bankowego  
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Część B 

PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW W ROKU ……………………….. 

I. Dotyczy przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych 

 

Miesięczna liczba 
uczniów  

w tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127  ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 poz. 59) 
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I – VIII ………………. 

                

IX – XII ……………... 

                   

  

 
 

II. Dotyczy  szkół, w których realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

 
Miesięczna liczba 

uczniów  
w tym 

uczniów : 
3. w tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127  

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 poz. 59)  

 

(bez uczniów oddziałów 
przedszkolnych w szkole 

podstawowej) 
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I 
- 

V
II
I 

w klasie 
ogólnodostępnej ………… 

                

w klasie 
integracyjnej ………… 

                

w klasie 
dwujęzycznej ………. 

                

w klasie 
mistrzostwa 
sportowego ………… 

                

 

IX
 -

X
II

 

w klasie 
ogólnodostępnej ………… 

                

w klasie 
integracyjnej ………… 

                

w klasie 
dwujęzycznej ………… 

                

w klasie 
mistrzostwa 
sportowego ………… 

                

 

 

III. Dotyczy szkół  w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

Miesięczna liczba uczniów  

I – VIII ………… 

 

IX – XII ………. 
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Część C 
 
 OŚWIADCZENIE I PODPIS ORGANU PROWADZĄCEGO 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością, zaś planowana liczba uczniów określona z należytą 
starannością 

 

 
Czytelny podpis  oraz pieczęć imienna organu prowadzącego  
 
 

 
_______________________ 

       Miejscowość, data 

 

 
Ilekroć w niniejszym załączniku jest mowa, bez bliższego określenia, o uczniach  należy przez to rozumieć także dzieci objęte wczesnym 
wspomaganiem rozwoju, uczniów (w tym słuchaczy), wychowanków i uczestników zajęć rewalidacyjno- wychowawczych 

 

IV. Dotyczy  szkół  w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 

Liczba uczniów, przystępujących do egzaminu 
dojrzałości lub egzaminu potwierdzającego kwalifikacje 
zawodowe 

I – XII ………… 

Liczba uczestników kwalifikacyjnych kursów 
zawodowych, dla których ukończenie kursu 
zaplanowane jest na rok udzielenia dotacji 

I – XII ………… 

V. Dotyczy ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych  

Miesięczna liczba uczniów 
I – VIII ………… 

IX – XII ………. 

VI. Dotyczy podmiotów  dotowanych prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

Miesięczna liczba uczniów: 
I – VIII ………… 

IX – XII ………. 

VII. Dotyczy podmiotów dotowanych prowadzących zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze 

Miesięczna liczba uczniów: 
I – VIII ………… 

IX – XII ………. 
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Załącznik nr 3 

           do Uchwały nr XLIII/711/17 
           Rady Miasta Tychy  

z dnia 19 grudnia 2017 r. 
 

DANE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA /INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
/SZKOŁY/ PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 

 
 

Przedszkole 
 

Szkoła o uprawnieniach szkoły publicznej, 

 w której nie jest realizowany obowiązek 
szkolny lub obowiązek nauki 

 
 Inna forma wychowania przedszkolnego 

 Ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy  

 
 Szkoła o uprawnieniach szkoły publicznej, w której 

realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek 
nauki 

 Poradnia psychologiczno - pedagogiczna 

 1. Data i nr zaświadczenia o wpisie przedszkola, innej formy 
wychowania przedszkolnego, szkoły lub placówki oświatowej do 
ewidencji prowadzonej w  Miejskim Centrum Oświaty w 
Tychach 

Data i nr decyzji nadającej uprawnienia szkoły 
publicznej  wydanej z upoważnienia Prezydenta Miasta 
Tychy przez Dyrektora Miejskiego Centrum Oświaty w 
Tychach 

 

2.  

 

 Nazwa 

 Adres siedziby przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego/szkoły/ placówki oświatowej 

 NIP 

 

 

 

REGON 

 
 Kod pocztowy 

 

 

 

Miejscowość 

 Ulica Nr domu  Nr  lokalu 

 

 

 

 

 
                 

 

 
            

 

 

 

 
 

 

Rozliczenie wykorzystania dotacji 
    za rok……… 

 
Formularz przeznaczony jest dla osób prawnych i fizycznych prowadzących na terenie Miasta 
Tychy niepubliczne przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły i placówki 
oświatowe.  
 
UWAGA 
DLA KAŻDEGO PODMIOTU DOTOWANEGO NALEŻY ZŁOŻYĆ OSOBNE ROZLICZENIE. 

 

Podstawa prawna:  art. 38 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych  (Dz. U. z 2017 poz. 2203 z późn. zm.) 

Termin składania: 15 stycznia następnego roku kalendarzowego  

Miejsce składania: Miejskie Centrum Oświaty w Tychach. 
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DANE ORGANU PROWADZĄCEGO 

 Wnioskodawca: 

   Osoba prawna   Osoba fizyczna 

  

 Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej Nr komputerowy 

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ 

  Kod pocztowy       Miejscowość                      Ulica                               Nr domu      Nr lokalu 
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Część B 

INFORMACJA O KWOCIE OTRZYMANEJ DOTACJI 

 
    Liczba uczniów, na których otrzymano dotację w ………...roku (bez uczniów, 

którzy nie uczestniczyli w co najmniej 50 % obowiązkowych zajęć edukacyjnych w miesiącu)  
 

1. 
Wysokość dotacji otrzymanej w ……..…roku na realizację zadań 
związanych z organizacją kształcenia specjalnego oraz na organizację 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

2. 
Wysokość dotacji otrzymanej na realizację pozostałych zadań w …….…... 
roku 

 

3. 
Razem dotacja otrzymana w ………….. roku (suma poz. 1 i 2)  

  

Ilekroć w niniejszym załączniku jest mowa, bez bliższego określenia, o uczniach należy przez to rozumieć także dzieci objęte 
wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów (w tym słuchaczy), wychowanków i uczestników zajęć rewalidacyjno- wychowawczych 
 

Część C.1 

 

ZESTAWIENIE WYDATKÓW PONIESIONYCH W RAMACH OTRZYMANEJ DOTACJI NA REALIZACJĘ 
ZADAŃ ZWIĄZANYCH Z ORGANIZACJĄ KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO ORAZ NA ORGANIZACJĘ 
ZAJĘĆ REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH 

 Lp. Rodzaje wydatków finansowanych w ramach otrzymanej dotacji  

Wysokość 
poniesionych 
wydatków  w 

ramach 
otrzymanej 

dotacji  

 1 
wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń osoby fizycznej prowadzącej przedszkole, szkołę 
lub placówkę, jeżeli pełni w niej funkcję dyrektora albo osoby fizycznej prowadzącej inną formę 
wychowania przedszkolnego jeżeli prowadzi w niej zajęcia 

 

 2 wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń pozostałe  

 3 najem pomieszczeń  

 4 wydatki eksploatacyjne związane z najmem pomieszczeń  

 5 remonty  

 6 obsługa prawna  

 7 inne zadania organu prowadzącego  

 8 książki i inne zbiory biblioteczne  

 9 
środki dydaktyczne służące procesowi dydaktyczno-wychowawczemu realizowanemu  

w podmiotach dotowanych 
 

 10 sprzęt rekreacyjny i sportowy dla uczniów  

 11 meble  

 12 pozostałe środki trwałe o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 lit. e ustawy  

 13 Ogółem (suma poz. 1-12)  

14. Kwota niewykorzystanej dotacji na realizację zadań związanych z organizacją 
kształcenia specjalnego oraz na organizację zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
(poz. B.1. – poz. 13) 
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Część C.2 

 

ZESTAWIENIE WYDATKÓW PONIESIONYCH W RAMACH OTRZYMANEJ DOTACJI NA REALIZACJĘ 
POZOSTAŁYCH ZADAŃ  

 Lp. Rodzaje wydatków finansowanych w ramach otrzymanej dotacji  

Wysokość 
poniesionych 
wydatków  w 

ramach 
otrzymanej 

dotacji  

 1 
wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń osoby fizycznej prowadzącej przedszkole, szkołę lub 
placówkę, jeżeli pełni w niej funkcję dyrektora albo osoby fizycznej prowadzącej inną formę 
wychowania przedszkolnego jeżeli prowadzi w niej zajęcia 

 

 2 wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń pozostałe  

 3 najem pomieszczeń  

 4 wydatki eksploatacyjne związane z najmem pomieszczeń  

 5 remonty  

 6 obsługa prawna  

 7 inne zadania organu prowadzącego  

 8 książki i inne zbiory biblioteczne  

 9 
środki dydaktyczne służące procesowi dydaktyczno-wychowawczemu realizowanemu  

w podmiotach dotowanych 
 

 10 sprzęt rekreacyjny i sportowy dla uczniów  

 11 meble  

 12 pozostałe środki trwałe o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 lit. e ustawy  

 13 Ogółem (suma poz.1-12)  

14. Kwota niewykorzystanej dotacji na realizację pozostałych zadań (poz. B.2.–poz. 13) 
 

 

 

 
 

 

Część D 

INFORMACJA O KWOCIE NIEWYKORZYSTANEJ DOTACJI 

1. 
Kwota niewykorzystanej dotacji wykazana w części C.1 poz. 14  

2. 
Kwota niewykorzystanej dotacji wykazana w części C.2 poz.  14  

3. 
Razem dotacja niewykorzystana w ………..….. roku (suma poz. 1 i 2)  

  

 

 

Część E 

OŚWIADCZENIE I PODPIS ORGANU PROWADZĄCEGO 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 
 

 
Czytelny podpis oraz pieczęć imienna organu prowadzącego 
 

_______________________ 

       Miejscowość, data 

    Sprawdzono zgodność informacji w cz. A i B : 

 

    _____________________________ 

     data, podpis i pieczątka imienna  

    (wypełnia Miejskie Centrum Oświaty) 
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