
 

 

 
 
 

 
Załącznik nr 1  

do uchwały Nr XXVI/307/16  

Rady Miejskiej  
w Czerwionce-Leszczynach  

z dnia 20 października 2016 r. 
 

 
Burmistrz  
Gminy i Miasta  

Czerwionka-Leszczyny 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI  

Z BUDŻETU GMINY I MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYNY DLA NIEPUBLICZNEGO  

PRZEDSZKOLA, NIE BĘDĄCEGO JEDNOSTKĄ BUDŻETOWĄ 

 

NA ROK………...........
*
 

 

 

  Część I 

DANE ORGANU PROWADZĄCEGO PRZEDSZKOLE 

 

Wnioskodawca**: osoba prawna osoba fizyczna 

 

Nazwa osoby prawnej / imię i nazwisko osoby fizycznej: 

 

 

 

 

 

Siedziba osoby prawnej/ adres osoby fizycznej: 

Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

 

 

    

 

Rachunek bankowy właściwy do przekazywania należnej dotacji: 

 

Numer rachunku bankowego przedszkola niepublicznego 

 

 

 

 

Dane osoby/osób reprezentującej/reprezentujących organ prowadzący przedszkole niepubliczne: 

 

Nazwisko i imię 

 

 

 

Pełniona funkcja 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Część II 

DANE PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO 
  

Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji przedszkoli niepublicznych prowadzonej przez Burmistrza Gminy   

i Miasta Czerwionka-Leszczyny: 

 

 

 

 

Nazwa przedszkola:  

 

 

 

 
 

Adres przedszkola: 

 

Kod pocztowy 

 

 

Miejscowość 

Ulica 

 

 

Nr domu Nr lokalu 

 

REGON 

 

NIP 

 

Kontakt***: 

tel. stacjonarny:     ............................................... 

tel. komórkowy:     ............................................... 

adres e-mail          ............................................... 

 

Część III 

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE DZIECI W PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM,  

KTÓRE UKOŃCZYŁY 2 LATA I 6 MIESIĘCY ŻYCIA 

 

1. Planowana liczba dzieci w okresie styczeń – sierpień: 

Liczba dzieci zamieszkałych na terenie Gminy  

i Miasta Czerwionka-Leszczyny: 

 

R
az

em
: 

Liczba dzieci zamieszkałych na terenie innych gmin: 

  
  
 R

az
em

: 
 

bez orzeczenia  

 o 

niepełnosprawn

ości 

 

z orzeczeniem  

o 

niepełnosprawn

ości 

objętych 

wczesnym 

wspomaga 

niem 

korzystających  

 z zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczych 

bez orzeczenia  

o 

niepełnosprawn

ości 

z orzeczeniem  

o 

niepełnosprawn

ości 

 

objętych 

wczesnym 

wspomaga 

niem 

 

korzystających 

 z zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczyc

h 

          

 

 

2. Planowana liczba dzieci w okresie wrzesień – grudzień: 

Liczba dzieci zamieszkałych na terenie Gminy  

i Miasta Czerwionka-Leszczyny: 

 

R
az

em
: 

Liczba dzieci zamieszkałych na terenie innych gmin: 

 

R
az

em
:  

bez orzeczenia  

 o 

niepełnosprawn

ości 

 

z orzeczeniem  

o 

niepełnosprawn

ości 

objętych 

wczesnym 

wspomaga 

niem 

korzystających 

 z zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczych 

bez orzeczenia  

o 

niepełnosprawn

ości 

z orzeczeniem  

o 

niepełnosprawn

ości 

 

objętych 

wczesnym 

wspomaga 

niem 

 

korzystających 

 z zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczych 

          

 

 

 



 

 

 

 

Część IV 

OŚWIADCZNIE I PODPIS OSOBY PROWADZĄCEJ PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE 

 

Oświadczam, że: 

1) przedszkole niepubliczne wykazane w cz. II niniejszego wniosku:  

 

               spełnia**                                             nie spełnia**  

 

warunki/warunków, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 1-9 Uchwały nr…….. Rady Miejskiej  

w Czerwionce-Leszczynach w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji  

z budżetu gminy dla niepublicznych przedszkoli prowadzonych na terenie Gminy i Miasta Czerwionka-

Leszczyny, nie będącym jednostkami budżetowymi oraz  trybu i zakresu kontroli prawidłowości ich 

pobrania i wykorzystania z dnia ………………..; 

 

2) wszystkie podane przez mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym; 

 

3) znane mi są przepisy o odpowiedzialności za naruszenie finansów publicznych,  

o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny 

finansów publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 168 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

........................................................................ 

Czytelny podpis (pieczątka) składającego wniosek 

 

 

 

Miejscowość, data ............................................................. 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie:  

1) Wniosek powinien być wypełniony czytelnie i zawierać dane zgodne z wpisem do ewidencji. 

2) W przypadku zmian danych dotyczących w szczególności: adresu organu prowadzącego, nr konta 

bankowego, nr telefonów, adresu e - mail podanych we wniosku, należy pisemnie poinformować  

o zmianach Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny. 

 

 

 

 

 
* Formularz jest przeznaczony dla osób fizycznych oraz osób prawnych prowadzących na terenie Gmina i Miasta Czerwionka-Leszczyny 

przedszkola niepubliczne. 

Podstawa prawna:  art. 90 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz.2156 z późn. zm.) 

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

Miejsce złożenia wniosku: Urząd Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. 

** zaznaczyć:  X   właściwe 

***wypełnić właściwe 

 

 

 

  

x

   


