
Projekt 
 
z dnia  18 marca 2025 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY MIEJSKIEJ W WILAMOWICACH 

z dnia .................... 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XLIV/360/18 Rady Miejskiej w Wilamowicach z dnia 31 stycznia 
2018 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji udzielanych niepublicznym przedszkolom 

prowadzonym na terenie Gminy Wilamowice, trybu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania 
dotacji oraz terminu i sposobu rozliczania jej wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15), art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r., o samorządzie gminnym (t.j. 
Dz. U. z 2024r., poz. 1465 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu 
zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 754 ze zm.) 

Rada Miejska w Wilamowicach uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr XLIV/360/18 Rady Miejskiej w Wilamowicach z dnia 31 stycznia 2018r. w sprawie 
trybu udzielania i rozliczania dotacji udzielanych niepublicznym przedszkolom prowadzonym na terenie 
Gminy Wilamowice, trybu kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji oraz terminu i sposobu jej 
rozliczania i wykorzystania, dokonuje się następującej zmiany: w § 4 ust. 2 dotychczasowy załącznik nr 
2 otrzymuje nowe brzmienie, jak w załączniku do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Wilamowic. 

§ 3. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Śląskiego, na tablicy ogłoszeń 
w Urzędzie Gminy Wilamowice oraz w Biuletynie Informacji Publicznej. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego. 
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Informacja o liczbie uczniów uprawnionych do otrzymywania dotacji z budżetu Gminy Wilamowice

Pełna nazwa jednostki....................................................................................................………..……....

Adres jednostki..........................................................................................................………...………...

Organ prowadzący jednostkę.....................................................................................……...........………

Łączna liczba uczniów w miesiącu …………..,  ……. roku, , w którym składany jest formularz wynosi ……
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Przedszkole

Oddziały 
przedszkolne

Inne formy 
wychowania 
przedszkolnego

Uwagi ….............................................................................................................................................…………..

….........................................................................................................................................................…………..

Nazwisko i imię sporządzającego zestawienie: Nazwisko i imię kierownika placówki:

Nr telefonu
…....................................................................

Nr telefonu
….....................................................................

 
Pieczątka i podpis Pieczątka i podpis

Data
…....................................................................

Data
….....................................................................

Dane  zawarte  w załączniku  nr  2  –  w zakresie  godzin  wsparcia  dla  uczniów z  autyzmem,  w tym z  zespołem Aspergera  oraz  niepełnościami
sprzężonymi – zostaną przekazane za okres od stycznia 2025r. -  według wzoru załącznika obowiązującego od dnia  wejścia w życie  niniejszej
uchwały.

Załącznik do uchwały Nr ....................

Rady Miejskiej w Wilamowicach

z dnia .................... 2025 r.
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Lista  dzieci  w  miesiącu  …………..,   …….  roku,  zamieszkujących  poza  terenem Gminy  Wilamowice,
w którym składany jest formularz.

L.p. Imię i Nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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