
UCHWAŁA NR XXXII/235/2017
RADY MIEJSKIEJ W LIBIĄŻU

z dnia 24 listopada 2017 r.

w sprawie wysokości i zasad ustalania oraz rozliczania dotacji celowej dla podmiotów prowadzących żłobki 
na obszarze Gminy Libiąż

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1875) oraz art. 60 ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. 
z 2016 r. poz.157 z późn. zm.) – Rada Miejska w Libiążu uchwala: 

§ 1. Ustala się wysokość dotacji celowej udzielanej przez Gminę Libiąż dla podmiotów prowadzących żłobki 
w kwocie 15,00 zł za każdy dzień roboczy w miesiącu na dziecko objęte opieką żłobka zamieszkałe na terenie 
Gminy Libiąż, na dofinansowanie pokrycia kosztów prowadzenia zajęć opiekuńczo - wychowawczych 
i edukacyjnych. 

§ 2. O przyznanie dotacji mogą się ubiegać podmioty (osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki 
organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej), które: 

1) prowadzą na obszarze Gminy Libiąż żłobki, 

2) posiadają aktualny wpis do rejestru żłobków i klubów dziecięcych, 

3) złożą do Burmistrza Libiąża wniosek o udzielenie dotacji celowej, którego wzór określa załącznik nr 1 do 
uchwały.

§ 3. 1. Dotacja będzie przekazywana w terminie do 20 dnia każdego miesiąca na wskazany rachunek bankowy. 

2.  Wysokość dotacji stanowi iloczyn liczby dni roboczych w placówce, liczby dzieci objętych opieką 
w poszczególne dni miesiąca oraz dziennej wysokości dotacji, po dokonaniu korekty naliczania dotacji za miesiąc 
poprzedni, na podstawie informacji sporządzonej według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do uchwały. 

3.  Informację należy złożyć do 10 dnia każdego miesiąca.

§ 4. Dotacja udzielona w danym roku kalendarzowym winna zostać wykorzystana do dnia 31 grudnia tego roku 
kalendarzowego. 

§ 5. 1. Podmiot który otrzymał dotację składa roczne rozliczenie z jej wykorzystania w terminie do dnia 
15 stycznia roku następującego po roku, w którym otrzymał dotację. 

2.  Wzór rozliczenia, o którym mowa w ust. 1 określa załącznik nr 3 do uchwały.

§ 6. 1. W przypadku gdy żłobek, kończy swoją działalność w trakcie roku kalendarzowego, rozliczenie dotacji 
należy złożyć w terminie 15 dni od dnia zakończenia działalności. 

2.  Wzór rozliczenia, o którym mowa w ust. 1 określa załącznik nr 3 do uchwały.

§ 7. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Libiąża. 

§ 8. Traci moc uchwała XL/272/2014 Rady Miejskiej w Libiążu z dnia 2 października 2014 r. w sprawie 
wysokości i zasad ustalania oraz rozliczania dotacji celowej dla podmiotów prowadzących żłobki na obszarze 
Gminy Libiąż 

§ 9. Uchwała podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa Małopolskiego. 
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§ 10. Uchwała wchodzi w życie z dniem 01 stycznia 2018 r. 

 

Przewodnicząca Rady Miejskiej 
w Libiążu 

Bogumiła Latko
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Uzasadnienie
Ustawą z dnia 7 lipca 2017 r. o zmianie niektórych ustaw związanych z systemami wsparcia rodzin 
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1428) wprowadzono zmiany do ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi 
w wieku do lat 3 i określono nowe zasady dotowania, które wejdą w życie z dniem 01 stycznia 2018 r. 
Wprowadzając możliwość dotowania przez gminy tylko dzieci zamieszkałych na jej terenie, a nie dotowania 
każdego dziecka w żłobku. Przedstawiony projekt uchwały uwzglednia zapis, że dotacja będzie przekazywana na 
dzieci zamieszkałe na terenie Gminy Libiąż uczęszczajace do żłobka na obszarze gminy Libiąż. 
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Załącznik nr  1 

do Uchwały  Nr XXXII/235/2017 

Rady Miejskiej  w Libiążu 

z dnia 24.11.2017 r. 

 

         

Burmistrz Libiąża 

 

 

Wniosek 

o udzielenie dotacji celowej z budżetu Gminy Libiąż  na  dziecko zamieszkałe na terenie Gminy Libiąż  

objęte  opieką  w żłobku na rok …………. 

 

1. Nazwa i adres żłobka: 

………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Dane podmiotu prowadzącego  żłobek: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa i numer rachunku bankowego,  na który ma być przekazana dotacja: 

                          

 

4. Planowana liczba dni  roboczych w placówce oraz liczba dzieci objętych opieką w żłobku,  w rozbiciu  

na każdy miesiąc: 

  

 

m-c 

planowana 

liczba dni 

roboczych  

w placówce 

planowana 

liczba dzieci 

objętych 

opieką  

w żłobku  

iloczyn liczby 

dni i liczby 

dzieci 

 

 

m-c 

planowana 

liczba dni 

roboczych  

w placówce 

planowana 

liczba dzieci 

objętych 

opieką  

w żłobku  

iloczyn liczby 

dni i liczby 

dzieci 

I    VII    

II    VIII    

III    IX    

IV    X    

V    XI    

VI    XII    

 

5. Numer i data dokonania wpisu do rejestru żłobków i klubów dziecięcych 

………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Zobowiązanie do informowania organu dotującego  o zmianach mających wpływ  na przekazywanie dotacji 

celowej: 

a) numeru konta bankowego, na który ma być przekazana dotacja, 

b) danych podmiotu dotowanego 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

……………………………………….. 

Data i podpis osoby upoważnionej 
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Załącznik nr  2 

do Uchwały  Nr XXXII/235/2017 

Rady Miejskiej  w Libiążu 

z dnia  24.11.2017 r. 

 

 

Burmistrz Libiąża 

 

Informacja o liczbie dni roboczych  w placówce 

oraz liczbie dzieci objętych opieką w żłobku  w  miesiącu ……………………………… 

 

Nazwa i adres żłobka: 

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

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

1. Liczba dni roboczych  w placówce  oraz liczba dzieci objętych opieką w żłobku: 

 

Liczba dni roboczych  w placówce 

oraz liczba dzieci objętych opieką w żłobku,  

w miesiącu w którym  składana  jest 

informacja 

 

Faktyczna liczba dni roboczych  w placówce   

oraz liczba dzieci objętych opieką w żłobku 

w miesiącu  poprzedzającym miesiąc  

 składania informacji 

 

 

miesiąc, 

rok:………………………………………….. 

 

 

miesiąc,  

rok:………………………………………….. 

 

liczba dni 

roboczych 

w placówce 

 

…………… 

liczba dzieci 

objętych 

opieką  

w żłobku 

 

……………… 

 

iloczyn liczby 

dni i liczby 

dzieci 

 

 

……………….. 

 

liczba dni 

roboczych 

w placówce 

 

 

………………… 

liczba dzieci 

objętych 

opieką  

w żłobku 

 

……………… 

 

iloczyn liczby 

dni i liczby 

dzieci 

 

 

……………….. 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są  zgodne  ze stanem faktycznym. 

 

 

 

    ………………………………………… 

Data i podpis osoby upoważnionej 
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Załącznik nr  3 

do Uchwały  Nr XXXII/235/2017 

Rady Miejskiej  w Libiążu 

z dnia 24.11.2017 r. 

 

 

        Burmistrz Libiąża 

 

 

Rozliczenie   z wykorzystania dotacji celowej 

za rok …………. 

 

 

1. Dane podmiotu składającego rozliczenie: 

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

………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Okres, którego rozliczenie  dotyczy: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Faktyczna liczba dni roboczych w placówce oraz liczba dzieci objętych opieką w żłobku,  

w poszczególnych miesiącach: 

 

 

 

 

 

m-c 

Faktyczna:  

 

 

 

m-c 

Faktyczna: 

liczba dni 

roboczych 

w placówce 

liczba dzieci 

objętych 

opieką 

 w żłobku 

iloczyn 

liczby 

dni 

 i liczby 

dzieci 

liczba dni 

roboczych  

w placówce 

liczba 

dzieci 

objętych 

opieką 

 w żłobku 

iloczyn 

liczby dni 

 i liczby 

dzieci 

I    VII    

II    VIII    

III    IX    

IV    X    

V    XI    

VI    XII    

 

Razem  faktyczna  liczba  dni  roboczych  w placówce oraz  liczba dzieci objętych opieką  

w żłobku w okresie rozliczeniowym: 

 

 

 

4. Kwota należnej dotacji w okresie rozliczeniowym: 

Faktyczna liczba dni roboczych   oraz liczba dzieci …….. x  stawka za każdy dzień  roboczy …….= ..……………………… 

zł, słownie……………………………………………………………………………………………………. 

 

5. Kwota otrzymanej dotacji w okresie rozliczeniowym: 

………………………………. zł, słownie …………………………………………………………………… 

 

6. Kwota nadpłaty …………………………………zł, słownie………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. Informacja o wykorzystaniu dotacji: 

 

 

Lp. 

 

Data 

poniesienia 

wydatku 

 

 

Oznaczenie i nazwa dokumentu 

potwierdzającego poniesiony 

wydatek 

 

Rodzaj 

poniesionego 

wydatku 

 

Wysokość poniesionych 

wydatków 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Podsumowanie 

 

……………………….zł 

słownie: 

………………………… 

………………………… 

 

 

 

Oświadczam, ze powyższe dane są  zgodne  ze stanem faktycznym. 

 

 

     

………………………………………… 

Data i podpis osoby upoważnionej 
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