UCHWALA NR XII/57/19
RADY MIASTA SWIDWIN

z dnia 28 sierpnia 2019 1.

w sprawie okreslenia wysokosci i zasad ustalania dotacji celowej, w tym kategorii dzieci oraz zasad jej
rozliczania dla podmiotéw prowadzgcych niepubliczne zlobki lub kluby dziecigce, zatrudniajacych
dziennych opiekunéw oraz dla dziennych opiekunéw prowadzacych dzialalno$é na wlasny rachunek na
terenie Gminy Miejskiej Swidwin.

Na podstawie art.18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym ( Dz. U. Z2019r.,
poz. 506) w zwigzku z art. 60 ust.1-3 ustawy z dnia 4 lutego 2011 1. 0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (.
Dz. U. z 2018 r. poz. 603) Rada Miasta Swidwin, uchwala co nastepuje:

§ 1. Okreéla si¢ wysokos¢ izasady ustalania dotacji celowej, wtym kategorie dzieci oraz zasady jej
rozliczania dla podmiotéw prowadzacych niepubliczne zfobki lub kluby dziecigce, wpisanych do rejestru
zlobkow i klubdéw dzieciecych przez Burmistrza Miasta Swidwin oraz podmiotéw zatrudniajacych dziennych
opiekunéw i dla dziennych opiekunéw prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek, wpisanych do wykazu
0s6b zatrudniajacych dziennych opiekunéw przez Burmistrza Miasta Swidwin.

§ 2. Ustala si¢ kategorie dzieci oraz wysokos¢ dotacji celowej udzielanej z budzetu Miasta Swidwin dla
podmiotéw, o ktérych mowa w § 1 nastgpujaco:
1) dziecko zamieszkale na terenie Gminy Miejskiej Swidwin, ktérego przynajmniej jeden z rodzicow
prawnych opiekunéw rozlicza podatek dochodowy w Urz¢dzie Skarbowym w Bialogardzie obj¢te opieka:
a) w zlobku — 500 z! miesigcznie,
b) w klubie dziecigcym — 500 z miesigcznie,
¢) dziennego opiekuna — 250 zt miesigcznie.
2) dziecko zamieszkale na terenie Gminy Miejskiej Swidwin, ktérego rodzice/prawni opiekunowie
nie rozliczaja podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym w Biatogardzie objgte opieka:
a) w zlobku — 400 zl miesigcznie,
b) w klubie dziecigcym — 400 zt miesiecznie,
¢) u dziennego opiekuna — 200 z! miesigcznie.
3) dziecko zamieszkale na térenie innej gﬁliny niz gmina miejska Swidwin, po uprzednim zawarciu
porozumienia w sprawie zasad finansowania opieki :
a) w zlobku — 300 z! miesiecznie,
b) w klubie dzieciecym — 300 z! miesigcznie,
¢) dziennego opiekuna 150 zI miesigcznie.
§ 3. 1 Podmioty, o ktérych mowa w § 1, ubiegajace sig o przyznanie dotacji celowej skladaja Burmistrzowi
Miasta Swidwin wniosek o udzielenie dotacji celowej stanowigcy zatgcznik nr 1 do uchwaty.
2. Przyznanie dotacji nastapi od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym zostat
zlozony wniosek o przyznanie dotacji.
3. W przypadku, oktérym mowa w §2 pkt.3) przyznanie dotacji nastapi zuwzglednieniem zapisow
porozumienia w sprawie zasad finansowania opieki.
§ 4. Przyjmuje sie nastgpujace zasady udzielania dotacji:
1) wysokos¢ miesiecznej dotacji stanowi iloczyn kwoty dotacji okreslonej w § 2iliczby dzieci objetych
opieka wedtug stanu na pierwszy dzien miesiaca, ktérego dotyczy dotacja:
2) dotacja w kolejnych miesigcach zostanie udzielona pod warunkiem zlozenia w terminie do 10 dnia
kazdego miesiaca informacji o liczbie dzieci objetych opiekg wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do
niniejszej uchwaly:
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3) dotacja za poszczegdlne miesigce przekazywana bedzie w terminie do ostatniego dnia miesigca.
§ 5. 1. Termin wykorzystania dotacji nie moze by¢ dhuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku.
2. Podmiot otrzymujacy dotacj¢ zobowiazany jest w terminie do dnia 20 stycznia roku nastepnego po roku,
w ktérym zostala udzielona dotacja, przedlozy¢ roczne rozliczenie dotacji. Wzor rozliczenia stanowi zalgcznik
nr 3 do uchwaly.
3. W przypadku, gdy uprawniony do dotacji podmiot konczy dzialalnos¢ w trakcie roku budzetowego
rozliczenie wykorzystania dotacji nast¢puje w terminie 30 dni po otrzymaniu ostatniej czgsci dotacji.

§ 6. Dotacja pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci lub wykorzystana niezgodnie
z przeznaczeniem podlega zwrotowi na rachunek Gminy Miejskiej Swidwin w terminie 15dni od dnia
stwierdzenia takiej okoliczno$ci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych lub
w przypadku gdy termin wykorzystania dotacji jest krotszy niz rok budzetowy w terminie 15 dni po uplywie
terminu wykorzystania dotacji.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Swidwin.

§ 8. Traci moc uchwata Nr XL/352/18 Rady Miasta Swidwin zdnia 26 wrzesnia 2018r. w sprawie
wysokosci i zasad ustalania oraz rozliczania dotacji celowej dla podmiotéw prowadzacych ziobki lub kluby
dzieciece na terenie Miasta Swidwin.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z mocg obowiazujacgod 1 stycznia 2020 roku.

Przewodnic/; ca Rady Miasta

( ~

Monitk Stepniak

Id: 7A14B11E-01F5-4062-BA80-0B52A3E841F4. Podpisany



Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr XII/57/19
Rady Miasta Swidwin
z dnia 28 sierpnia 2019 r.

(pieczeé podmiotu) (miejscowos¢ i data)

BURMISTRZ MIASTA SWIDWIN )
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI Z BUDZETU MIASTA SWIDWIN

1. DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwa/Imie i Nazwisko podmiotu prowadzacego zlobek*/klub dziecigcy*/zatrudniajacego dziennego
opiekuna/dziennego opiekuna prowadzacego dziatalno$¢ na wiasny rachunek

NIP:

REGON:

Siedziba lub adres podmiotu prowadzacego zlobek*/klub dziecigcy*/zatrudniajacego dziennego opiekuna/
dziennego opiekuna prowadzacego dzialalnos¢ na wlasny rachunek

Ulica/ nr domu / lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosé:

Numer telefonu kontaktowego:

e-mail:

I1. DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI:

Forma organizacyjna opieki: zlobek Klub dzieciecy Dzienny dzienny opiekun
opiekun prowadzacy
dzialalnos¢ na
wiasny rachunek

Nazwa i adres prowadzenia zlobka*/ klubu dziecigcego*/w przypadku dziennego opiekuna: imig i nazwisko,
adres miejsca §wiadczenia opieki*:

Imie i nazwisko:

Ulica (nr domu / lokalu) Kod pocztowy: Miejscowosé:

Dni i godziny pracy ztobka*/klubu dzieciecego*/dziennego opiekuna*

Dni ( zaznaczy¢ wlasciwe: Godziny:
poniedziatek §roda piatek od: do:

wtorek czwartek sobota

Liczba miejsc opieki nad dzie¢mi
w zlobku*/klubie dzieciecym*/ u dziennego opiekuna*

o

Nr rachunku bankowego na ktéry ma by¢ przekazywana dotac

[ [T T T ITTTTIT I T il ]

Czytelny podpis skladajacego wniosek:

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XI1/57/19
Rady Miasta Swidwin
z dnia 28 sierpnia 2019 r.

(pieczeé podmiotu) ) (miejscowos$¢ i data)
BURMISTRZ MIASTA SWIDWIN

INFORMACJA MIESIECZNA O LICZBIE DZIECI OBJETYCH OPIEKA

1. | Prosze o przekazanie transzy dotacji za miesiac........................ roku ..ooevennnnnn..
2. | Nadzien 017, ;cciiei 5 | r. w ztobku */ klubie dziecigcym */
u dziennego opiekuna * zapisanych jest ogotem .......... dzieci.

Liczba dzieci objetych opieka:

1) | zamieszkale na terenie Miasta Swidwin, ktérego przynajmniej jeden
z rodzicdw/ prawnych opiekunéw rozlicza podatek dochodowy
w Urzedzie Skarbowym w Bialogardzie.

2) | zamieszkale na terenie Miasta Swidwin, ktérego rodzic/prawni opiekunowie
nie rozliczaja podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym
w Bialogardzie.

3 | zamieszkale na terenie innej gminy niz gmina miejska Swidwin

4. | Dane podmiotu prowadzacego zlobek/ klub dziecigcy/ zatrudnionego dziennego
opiekuna/ dziennego opiekuna prowadzacego dzialalnosé na whasny rachunek

5. | Telefon i e-mail do osoby wyznaczonej przez podmiot prowadzacy zlobek/ klub
dziecigcy lub zatrudniajacy dziennego opiekuna./ dziennego opiekuna
prowadzacego dziatalno$¢ na wlasny rachunek

6. | Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszej informacji dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis osoby prowadzgcej
zlobek */ klub dziecigcy */ zatrudniajacej dziennego
opiekuna */ dziennego opiekuna prowadzacego dzialalno§¢ na wiasny rachunek

* Niepotrzebne skresli¢

Id: 7A14B11E-01F5-4062-BA80-0B52A3E841F4. Podpisany



Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr XI1/57/19

Rady Miasta Swidwin

z dnia 28 sierpnia 2019 r.

(pieczec¢ podmiotu)

(miejscowos¢ i data)

BURMISTRZ MIASTA SWIDWIN
ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ

) UDZIELONEJ Z BUDZETU MIASTA SWIDWIN PODMIOTOWI PROWADZACEMU
ZLOBEK * / KLUB DZIECIECY */ ZATRUDNIAJACEGO DZIENNEGO OPIEKUNA/ DZIENNEGO

OPIEKUNA PROWADZACEGO DZIALALNOSC NA WELASNY RACHUNEK

za okres od ....cooeviiiiiiiieinnnnn.

i 1 Y

Nazwa i adres zlobka */ klubu dzieciecego */ opiekuna dziennego *

1.

Dotacja otrzymana z budzetu Miasta Swidwin

Dotacja wykorzystana:

wyznaczonej przez podmiot prowadzacy
zlobek*/klub dziecigcy*/ zatrudniajacy
dziennego opiekuna*/ dziennego opiekuna
prowadzacego dziatalnos¢ na whasny rachunek do
kontaktu w sprawach zwigzanych

z dotacja:

3. | Zestawienie wydatkow poniesionych z dotacji:
Lp. Rodzaj wydatku Kwota Nazwa Nrdowodu | Data zaplaty
dowodu ksiggowego
ksiegowego

1

2

3

4. | Oswiadczam, Ze otrzymana dotacja zostata pobrana w odpowiedniej wysokos$ci i wykorzystana zgodnie

z przeznaczeniem
Podpis: |
5. | Imig i nazwisko, telefon i e-mail do osoby

Miejscowos¢, data

Podpis osoby prowadzacej zlobek/klub dzieciecy lub
zatrudniajacy dziennego opiekuna/ dziennego opiekuna

prowadzacego dziatalno$¢ na wlasny rachunek
podpis osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skresli¢
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Uzasadnienie

1. Na podstawie Ustawy o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz.U. z2018 r. poz.603) rada gminy
okredla wysoko$¢ i zasady ustalania dotacji celowej, w tym kategorii dzieci oraz zasady jej rozliczania dla
podmiotéw prowadzacych niepubliczne ziobki, kluby dziecigce, zatrudniajacych dziennych opiekunéw
oraz dla dziennych opiekunéw prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek na terenie Gminy Miejskiej
Swidwin.

Art.60 ust.] podmioty, o ktéorych mowa w art.8 ust.] prowadzace zlobek lub klub dziecigcy lub,
zatrudniajace dziennych opiekunéw oraz osoby, o ktérych mowa w art. 36 ust.1 pkt 1, moga otrzyma¢ na
dziecko objete opieka w ztobku, lub klubie dziecigcym, lub przez dziennego opiekuna dotacje celowa
z budzetu gminy.

2. Wysoko$¢ i zasady ustalania oraz rozliczania dotacji celowej, o ktorej mowa w ust.1, w tym kategorie
dzieci, na ktére przyznawana jest dotacja, okresla rada gminy w drodze uchwaty.

3. W uchwale, o ktorej mowa w ust.2 moze zosta¢ okreslone, ze dotacja, o ktérej mowa w ust.] moze
zosta¢ przyznana réwniez na dzieci zamieszkale na terenie innej gminy niz gmina przyznajaca dotacje.

BURM{ZNRZ MIASTA

Piotr[»elmskf
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