
Zarz4dzenie Nr ...? P.?.?.fu".

Prerydenta Miasta Bialegostoku

z dnia 13..P.wr,'sWuwYlw.zots ,.

w sprawie wykonania uchwaty Nr XLDV561/13 Rady Miasta Biatystok

z dnia 30 wrzeSnia 2013 r. w sprawie okreSlenia czasu bezplatnego pobytu

dziecka w przedszkolu oraz oplat za Swiadczenia udzielane przez przedszkola

prowadzone przez Gminp Biatystok.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie

gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 5g4, i poz. 645) w zwiqzku z $ 8 uchwaly Nr

XLDV561/13 Rady Miasta niuiystot z dnia 30 wrze$nia 2013 r. w sprawie okreSlenia

czasu bezplatnego pobytu dzieika w przedszkolu oraz oplat za Swiadczenia udzielane

przezprzedszkol a pr ow adzone przez Gminq B iatystok zarzqdzam, co nastppuj e :

s1

PodstawQ obnizenia oplaty, o kt6rej mowa w $ 3 ust' 2 uchwaly

Nr XLIW56L:I3 Radv Miasta Biatystok z dnia 30 wrzesnia 2013 r'

w sprawie okreslenia .ruru bezplatnego pobytu dziecka w przedszkolu oraz oplat za

Swiadczenia udzielane przez przedszt<ola prowadzone przez Gminq Biatystok'

w przypadku:
l) okreslonym w $ 4 ust. I pkt I uchwaty, tj. posiadania przez dziecko orzeczenia

poradni psy.toiogiczno - pedagogicznei o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub

orzeczeniao potriebi e zaiglrewatidacySno - wychowawczych indywidualnych lub

zespolowych, jest ztoZeiii oSwiadczenia, ktorego wz6r stanowi zalqcznik nr I do

zar zqdzenia, PtzY czy m:

a) oLnizenie oplatyprzystuguje pocz4wszy od pocz4tku miesi4ca nastqpul4cego

po miesi4cu, w- t<iOrym todri" ptzedlolyl dyrektorowi przedszkola to

oSwiadczenie,
b) w celu uzyskania obniZenia oplaty za miesi4ce wrzesiefl - listopad 2013 t'

oswiadczenie nalezy zlo2y6najp62niej do dnia 5 listopada 2013 r';

2) okreslonym w g a usi. 1 pkt 2 uchwaty, U. gdy z uslug przedszkola korzysta

dziecko,- na ktdr e zoslat pr"y"nuny zasilek rodzinny na podstawie przepis6w

ustawy z dnia 28 listopa da 2003 i. o Swiadczeniach rodzinnych, jest zlo1enie

oswiadczenia, kt6rego wzSr stanowi zalqcznik nr 2 do zatzqdzenia, dwa tazy do

roku - w miesi4cu sierpniu orazw miesi4cu listopadzie , Prz! czyml

a) nie zlo1eni-e o3wiadczenia we wikazanych terminach skutkuje brakiem

mozliwoSci skorzystania z obnihenia oplaty,

b) w przypadku utraty prawa do otrzymywania zasilku rodzinnego, rodzic jest

,obo*iqtiny do ttutytttr1iustowego zgloszenia tego faktu do dyrektora

przedszkola,
c) utrata uprawniefr do obniZenia oplaty z tego tytulu nastqpuje z ostatnim dniem

miesi4ca, w kt6rym nastqpila utrata uprawnieri do otrzymywania tego zasilku,



d) w celu uzyskania obnizenia oplaty za miesi4c wrzesief 2013 t. i za miesiqc

pu1dziemik 2013 r. oSwiadczenie obejmuj4ce okres zasilkowy Xl.20l2 r.-
X.2013 r. nalely zloTyt najp6Zniej do dnia 5 listopada 2013 t.;

3) okre5lonym w g 4 ust. I pkt 3, tj. gdy z uslug przedszkola korzysta dziecko

z rodziny wielodzietnej, uczestniczqcej w Programie ,,Bialostocka Karta Duzej

Rodziny'', jest podanie dyrektorowi przedszkola numeru dokumentu

potwierdzajqcego uczestnictwo w Programie (numer Karty BKM) i pozytywna

weryfikacja uczestnictwa w Programie przez przedszkole, przy czymi

a) obniZenie oplaty, ztego tytufu przysluguje od pocz4tku miesi4ca nastqpujqcego

po miesi4cu, w kt6rym rodzic podal dyrektorowi przedszkola numer dokumentu

potwierdzaj4cego uczestnictwo w Programie, zzastrzeheniem lit. d) i e),

b) w przypadku zakohczenia uczestnictwa w Programie, rodzic zobowiqzany jest

do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie dyrektora przedszkola,

c) utrata uprawnieri do obnizenia oplaty z tego tytutu nastgpuje z ostatnim dniem

miesi4ca, w kt6rym nastqpilo zakoficzenie uczestnictwa w Programie,

d) w celu uzyskania obnihenia oplaty miesiqce wrzesief - listopad 2013 r. ztytufu
uczestnictwa w Programie ,,Bialostocka Karta Duzej Rodziny", numer

dokumentu potwierdzaj4cego uczestnictwo w Programie, nalefi podai

dyrektorowi przedszkolanajp62niej do dnia 5 listopada 2013 r.,zzastrzeheniem
lit. e),

e) obnizenie oplaty za miesi4c wrzesief 2013 r., za miesi4c puldziernik 2013 r.

i za miesi4c listopad 2013 r. ztytulu uczestnictwa w Programie ,,Bialostocka
Karta DuZej Rodziny" przysluguje odpowiednio:

od miesiqca wrzeSnia 2013 r., jeheli uczestnictwo w Programie rodzic

rozpocz$ do dnia I wrzeSnia 2013 r. wlqcznie,

od miesi4ca paldziemika 2013 r., je2eli uczestnictwo w Programie rodzic

rozpoczS do dnia I pa1dziernika 2013 r. wl4cznie,

od miesi4ca listopada 2013 r., jeileli uczestnictwo w Programie rodzic

rozpoczS do dnia I listopada 2013 r. wl4cznie.

$2

Rozliczenie wplat wniesionych przez rodzic6w za miesi4c wrzesieri 2013 r. oraz za

miesi4c pu2dziernik2013 r., kt6rym przysluguje ulga z jednego z tytul6w okreSlonych

w $ 4 uchwaly Nr XLDVS6lll3 Rady Miasta Bialystok z dnia 30 wrzeSnia 2013 r.

w sprawie okreslenia czastr bezplatnego pobytu dziecka w przedszkolu oraz oplat za

Swiadczenia udzielane przez przedszkola prowadzone przez Gming Bialystok, nast4pi

- wg wyboru rodzic6w - poprzez zwrot nadplaconej kwoty lub zaliczenie jej napoczet

oplaty za nastgpny miesiqc.

$3

Wykonanie zarzqdzenia powierza sig dyrektorom przedszkoli samorz4dowych Miasta

Bialegostoku oraz dyrektorom szk6l podstawowych prowadz4cych oddzialy
przedszkolne.

U



s4

Zarzqdzenie wchodzi w Zrycie z dniem podpisania, z molq obowi47ujQcQ od dnia

1 wrzesnia 2013 r.

PREZYDEN

dr hab. Ta



Zalacznik Nr I
do zarzqdzenia Nr .3.8.9.9..[l

Bialystok, dnia ..........
(imiq i nazwisko
r o dz ic a/ op i ekuna pr aw nego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Janihej podpisana/y oSwiadczam,2e moje dziecko ....................'

1i;;;'i;;;;;;H;;;;;, ;;;;;;;;;;;:;;;;; 
posiada:

n orz.eczetie o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr

zdnia wydane przez Poradnig Psychologiczno - Pedagogicznq

Nr ..... w ..... ..... , tro okres

! orzeczenie o potrzebie indywidualnych zajgt rewalidacyjno - wychowawczych

Nr ... .......... z dnia wYdane Ptzez

Poradnig Psychologiczrro - PedagogicznQNr ..... w ..

(podpis r odzica/opiehrna prawnego)

PREZYDE MIASTA

dr hab. Tt 'usz Truskolaski



ZalacznikNr 2

do zaruqdzenia Nr .4.&9.?..Jtl
P r ezy denta Miasta Bialegostoku
z dniat.:. $dwituvil,w2}l3 r.

Bialystok, dnia
(imiq i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego )

(adres zomieszkania)

oSwr.q.nczENIE

Janiaej podpisana/y oSwiadczam, ze pobieram zasilek rodzinny na podstawie decyzji

wydanej przez ............Nr..

z dnia........ . na okres

na dzieci:

l. .............. ............ur.
(imig i nanvisla dziecka, data urodzenia)

2. .............. ............ur.
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

3. .............. ............ur.
(imiq i nanvisleo dziecka, data urodzenia)

4. .............. ............ur.
(inie i nazwisko dzieclm, data urodzenia)

5. .............. ............ur.
(imiq i nanuisko dziecka, data urodzenia)

W pr4rpadku utraty prawa do ohzymywania zasilku rodzinnego, zobowiqzujg sig do

natychmiastowego zg|oszeniatego faktu do dyrektora przedszkola.

(po dpis ro dz ica/ op iekuna prawnego)

PREZYDENT IASTA
(

dr hab. foar4dz Truskttlcts kt


