Zatacznik Nr 3

do uchwaty Nr X/73/25

Rady Gminy Bochnia

z dnia 26 marca 2025 r.
(pieczel organu prowadzgcego przedszkole)

WOJT GMINY
BOCHNIA

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA DOTACJI OTRZYMANEJ

Formularz przeznaczony jest dla innych, niz Gmina Bochnia osob prawnych i fizycznych prowadzgcych
na terenie Gminy Bochnia przedszkola lub inne formy wychowania przedszkolnego

Termin skladania: do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po roku otrzymania dotacji.
Miejsce skladania: Urzad Gminy Bochnia.

Dane o organie prowadzacym przedszkole:

Osoba prawna Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej / imi¢ i nazwisko
1. | osoby fizycznej
(imiona i nazwiska 0so6b fizycznych)

Siedziba osoby prawnej / adres osoby
fizycznej (0sob fizycznych)

Dane o przedszkolu:

1. | Nazwa przedszkola)

2. | Siedziba przedszkola

CZESC A

1. Dane o faktycznej liczbie uczniéw:

Liczba uczniow:

w tym:

z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego,
0 ktorym mowa w art. 127
ust. 10 ustawy Prawo
Os$wiatowe

objetych s . uczniow
uczestnikow zajecé .
wczesnym . . niebegdacych
- rewalidacyjno— . , .
wspomaganiem mieszkancami
. wychowawczych - -
rozwoju Gminy Bochnia

Miesiac Ogélem

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




2. Wskazanie liczby uczniow z niepelnosprawnosciami w rozbiciu na poszczegélne rodzaje
niepelnosprawnosci w poszczegélnych miesigcach roku ..........

Miesiac

Liczba uczniéw z niepelnosprawnos$ciami w poszczeg6lnych miesiacach, w tym:

uczniowie
Z niepetnosprawnos$ciami
sprz¢zonymi lub z autyzmem,
w tym z zespotem Aspergera

uczniéw niewidomych,
stabowidzacych, z niepetno-
sprawnoscia ruchowa, w tym
z afazja, z niepetnosprawnoscia w
intelektualna w stopniu lekkim

uczniowie nieslyszacy,
stabostyszacy, z niepetno-
sprawnoscig intelektualng
stopniu umiarkowanym lub
znacznym

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

3.  Wskazanie liczby uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym zespolem
Aspergera, W rozbiciu na tygodniowa liczbe godzin wsparcia w poszczegdélnych miesiacach roku ........

Miesiac

Liczba uczniéw, z ktérymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin

wsparcia w przypadku, gdy:

liczba godzin
wsparcia jest
wigksza niz 10
godzin

liczba godzin wsparcia
jest wieksza niz
5 godzin i mniejsza niz
10 godzin lub réwna
10 godzinom

liczba godzin wsparcia
jest wigksza niz
2 godziny i mniejsza
niz 5 godzin lub rowna
5 godzinom

liczba godzin wsparcia
jest mniejsza niz
2 godziny lub rowna
2 godzinom i nie jest
rowna 0

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




CZESCB

Kwota dotacji (od poczatku roku do konca okresu sprawozdawczego):

Dotacja

Kwota naleznej
dotacji

Kwota dotacji
otrzymanej na
rachunek bankowy

Kwota dotacji
wykorzystanej

Kwota dotacji
niewykorzystanej
(kol. 3 - kol. 4)

1

2

3

4

5

Dotacja dla uczniow
petnosprawnych

Dotacja dla uczniow
z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

Dotacja dla dzieci
objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju

Dotacja dla uczestnikow
zaje¢¢ rewalidacyjno-
wychowawczych

OGOLEM

CZESC C

1. Szczegoélowe rozliczenie poniesionych wydatkéw z lgcznie otrzymanej dotacji, zgodnie z katalogiem
wydatkow okreslonych w art. 35 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan

oswiatowych:
Data
Rodzaj falljtld;nelrub wystawienia | Przedmiot Data E \t,;llzts’ii
L wydatku Kwota inneyo faktury lub | dokonanego dokonanei aE Azuiaca
> (wg wydatku dowogdu innego zakupu lub %atnos’ciJ grodll?
rodzajow) . dowodu platnosci p ”
ksieggowego ksicgowego dotacji
Ogolem

(doda¢ odpowiedniq ilos¢ wierszy)

2. Szczegolowe rozliczenie poniesionych wydatkow z dotacji na organizacje ksztalcenia specjalnego:

Rodzsi Numer
L wydatku Kwota falfét:lgy tIJUb
p. (Wg wydatku dOWOgd u

rodzajow) ksiegowego

Data
wystawienia
faktury lub
innego
dowodu
ksiggowego

. Kwota
Przedmiot .
Data ptatnosci

dokonanego . .
dokonanej angazujgca

zakupu lub o ; :

L platnosci srodki

ptatnosci -

dotacji

Ogolem




3. Szczegolowe rozliczenie poniesionych wydatkow z dotacji na realizacje wezesnego wspomagania
rozwoju / zajeé rewalidacyjno-wychowawczych™:

Numer Data Kwota

Rodzaj wystawienia | Przedmiot o

faktury lub Data platnosci
wydatku Kwota - faktury lub | dokonanego . e

Lp. innego . dokonanej | angazujaca
(wg wydatku innego zakupu lub L ; :
rodzajow) QOWOdu dowodu ptatnosci platnosci srodki
ksieggowego ksicgowego dotacji

Ogolem

" niepotrzebne skresli¢
INFOIMACIE OUALKOWE: ... .ot bbb bbbt bbbt bbbt bbbt n s

Oswiadczenie osoby sporzadzajgcej sprawozdanie:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Dane do kontaktu z osobg sporzadzajaca sprawozdanie:

(pieczgtka i podpis osoby
reprezentujqcej organ prowadzqgcy)

(miejscowos¢, data)

CZESC D (wypelnia organ przyjmujqcy rozliczenie)

Sprawdzono zgodno$¢ sprawozdania z kwotg przekazanej dotacji w roku budzetowym ..........cccoceverieniinieniennnn.

(data, podpis i pieczqgtka imienna Skarbnika Gminy Bochnia)

Stownik rodzajéw wydatkow:

Kod Nazwa rodzajowa
KNR Konserwacje i drobne naprawy
OoM Optaty za media
PoW Pochodne od wynagrodzen
WDyr Wynagrodzenie osoby prowadzacej przedszkole (funkcja dyrektora)
WP Wydatki na wynajem pomieszczen
WN Wynagrodzenie nauczycieli
WO Wynagrodzenie obstugi
ZAB Zakup artykutéw biurowych
ZPD Zakup pomocy dydaktycznych
ZSTWNP | Zakup $rodkéw trwatych oraz niematerialnych i prawnych
ZWS Zakup wyposazenia i sprzetow
INNE Inne (wymieni¢, jakie)




