Zatacznik Nr 3 do uchwaty............
Rady Miejskiej w Korfantowie
z dnia 26 marca 2025 r

Rozliczenie dotacji otrzymanej z budzetu Gminy Korfantéw

(pieczatka organu prowadzacego)

Dane o organie prowadzacym

Nazwa osoby fizycznej lub imi¢ i nazwisko osoby prawnej
Siedziba lub adres

1. Kwota otrzymanej dotacji w roku

- w tym kwota dotacji otrzymanej na ksztatcenie specjalne

2. Liczba ucznidéw szkoty w

Burmistrz Korfantowa

roku w poszczegolnych miesigcach:

Miesiace

Liczba uczniow ogdtem (w tym
z niepelnosprawnos$ciami)

Liczba uczniow z
niepetnosprawnosciami

Liczba uczestnikow zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




2.1. Wskazanie liczby uczniéw z niepelnosprawnosciami w rozbiciu na poszczeg6lne rodzaje

niepetnosprawnosci:
Miesiace Liczba ucznidéw z niepelnosprawnosciami w poszczegdlnych miesiacach, w tym:
Uczniowie z Uczniowie Uczniowie nieslyszacy, Uczniowie z
niepetnosprawnoscia niewidomi, staboslyszacy, niepetnosprawnosciami
intelektualng w stopniu lekkim, stabowidzacy, z niepetlnosprawnoscia sprz¢zonymi lub
niedostosowani spotecznie, z intelektualng w stopniu z autyzmem, w tym z
zagrozeni niedostosowaniem niepeosprawno umiarkowanym lub zespotem Aspergera
spofecznym $cig ruchowa, w znacznym
tym z afazja
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

2.2. Wskazanie liczby uczniow z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi lub z autyzmem, w tym z
zespolem Aspergera, w rozbiciu na tygodniowa liczbg godzin wsparcia w poszczeg6lnych
miesigcach roku ................

Miesigce

Liczba uczniow z ktoérymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:

Liczba godzin

Liczba godzin wsparcia jest

wsparcia jest wigksza wigksza niz 5 godzin

niz 10 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

réwna 2 godzinom i nie jest
réwna 0

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




3. Liczba dzieci w przedszkolu w..........c........... roku w poszczegolnych miesigcach:
Miesiace Liczba dzieci ogotem Liczba dzieci z Liczba dzieci objetych Liczba uczestnikow zajeé
(W tym niepetnosprawnosciami wczesnym rewalidacyjno-
z niepelnosprawnos$ciami) wspomaganiem wychowawczych
r0ZWOoju
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
3.1. Wskazanie liczby dzieci z niepelnosprawnosciami w rozbiciu na poszczeg6lne rodzaje
niepetosprawnosci:
Miesiace Liczba dzieci z niepelnosprawnosciami w poszczego6lnych miesigcach, w tym:
Dzieci Dzieci niewidome, Dzieci nieslyszace, Dzieci
Z niepetnosprawnoscia stabowidzace, stabostyszace, z niepelnosprawno$ciami
intelektualng w stopniu z niepetnosprawnoscig z niepetnosprawnoscig sprzezonymi lub
lekkim, niedostosowani ruchowsa, w tym z intelektualng w stopniu z autyzmem, w
spotecznie, zagrozeni afazja umiarkowanym lub tym z zespolem
niedostosowaniem Znacznym Aspergera
spotecznym
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien




3.2

miesigcach roku

Wskazanie liczby dzieci z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w
tym z zespotem Aspergera, w rozbiciu na tygodniowa liczbe godzin wsparcia w poszczegdlnych

Miesigce

Liczba dzieci z ktérymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy:

Liczba godzin
wsparcia jest wigksza
niz 10 godzin

Liczba godzin wsparcia jest
wigksza 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
réwna 5 godzinom

Liczba godzin wsparcia jest

mniejsza niz 2 godziny lub

réwna 2 godzinom i nie jest
réwna 0

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




4. Zestawienie wydatkéw poniesionych na biezacg dziatalno$¢ szkoty/przedszkola

finansowanych z dotacji w okresie objgtym rozliczeniem (oddzielnie na rézne typy placowek)

Wysokos¢ poniesionych

W tym wydatki zwigzane z

wydatkow realizacja zadan zwigzanych z
L.p. Rodzaje wydatkow finansowanych organizacjg ksztalcenia
w ramach otrzymanej specjalnego
dotacji
1. Roczne wynagrodzenie osoby fizycznej zatrudnionej, w
tym na podstawie umowy o pracg, Umowy
cywilnoprawnej, w przedszkolu/szkole petniacej funkcje
dyrektora przedszkola/ szkoty
a/ Pochodne od wynagrodzenia
2. Roczne wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej
przedszkole/szkole, petnigcej funkcje dyrektora
przedszkola/szkoly (wraz z pochodnymi)
a/ Pochodne od wynagrodzenia
3. Roczne wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzacej
przedszkole/szkole (wraz z pochodnymi)
a/ Pochodne od wynagrodzenia
4. Roczne wynagrodzenie brutto kadry pedagogiczne;j
a/ Pochodne od wynagrodzenia
5. Roczne wynagrodzenie brutto pracownikéw
administracji i obshugi
a/ Pochodne od wynagrodzenia
6. Inne (wymieni¢ jakie)
7. Zakup materiatlow i wyposazenia
8. Zakup pomocy dydaktycznych, ksigzek, innych zbiorow
bibliotecznych
9. Wydatki poniesione na zakup sprzetu sportowego
i rekreacyjnego
10. | Zakup mebli
11. | Optaty m.in.
- Zuzycie materiatow i energii ............
- ustugi bankowe ...................
- telefon i internet ...............
-wodais$cieki ............o...l
- wywo0z nieczystosci, $mieci, monitoring ............
- badania okresowe pracownikow ...................
- zuzycie oleju opalowego .............c.oeene.e.
12. | Wynajem pomieszczen
13. | Zakup ustug




14. | Pozostate wydatki

15. | Wydatki na remonty

16. | Wydatki rzeczowe inne (wymieni¢ jakie)

Pozostate $rodki trwale oraz warto$ci niematerialne i
prawne o wartosci nie przekraczajgcej wartosci ustalonej
w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b prawnych,
dla ktorych odpisy amortyzacyjne sa uznane za koszt
uzyskania przychodu w 100% ich warto$ci, w momencie
oddania do uzywania

17.

Ogotem kwota wykorzystanej dotacji

5. Kwota dotacji niewykorzystanej w roKu ..............c........ wynosi ogélem ......................

- w tym kwota dotacji niewykorzystanej na ksztalcenie specjalne......................

OSWIADCZENIE I PODPIS ORGANU PROWADZACEGO
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dan sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze znane s mi przepisy o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow

publicznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 104).

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis 0sob upowaznionych)




