Zarzadzenie Nr 585/14
Burmistrza Miasta KoSciana
z dnia 10 czerwca 2014 r.

w sprawie upowaznienia dyrektoréw do przyznawania znizki i zwolnienia z oplaty
za Swiadczenia udzielane przez publiczne przedszkola

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z
2013 r. poz. 594 z pézn. zm.) w zwigzku z § 5 uchwaly Nr XXIX/302/14 Rady Miejskiej
Ko$ciana z dnia 23 stycznia 2014 roku w sprawie optat za $wiadczenia udzielane przez
publiczne przedszkola, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Koscian (Dz.
Urz. Woj. WIkp. z 2014 r. poz. 903 ) zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. 1. Upowazniam dyrektorow Samorzadowych Przedszkoli nr 1, 2, 3, 4 w Koscianie do
realizacji zadania obejmujgcego przyznawanie znizki lub znizki i zwolnienia z optaty za
$wiadczenia udzielane przez publiczne przedszkola w przypadku odptatnego korzystania ze
swiadczen dwojga i wigcej dzieci z tej samej rodziny.

2. Imienny wykaz dyrektoréw, ktorym udziela si¢ upowaznienia, stanowi zatgcznik nr 1 do
zarzadzenia.

3. Upowaznienie obowigzuje W latach szkolnych 2014/15 oraz 2015/16, tj. od 1 wrzes$nia
2014 roku do 31 sierpnia 2016 roku.

§ 2. W przypadku odptatnego korzystania dwojga i wigcej dzieci z tej samej rodziny ze
Swiadczen realizowanych w przedszkolu i1 oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole
podstawowej znizki i zwolnienia z optat udziela dyrektor przedszkola.

§ 3. Ustala si¢ wzor wniosku o przyznanie znizki lub znizki i zwolnienia z oplat za
korzystanie dwojga 1 wigcej dzieci z tej samej rodziny ze S$wiadczen w czasie
przekraczajacym czas bezptatnego nauczania, opieki i wychowania. Wzor wniosku stanowi
zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierzam naczelnikowi Wydziatu Edukacji, Kultury i Kultury
Fizycznej Urzedu Miejskiego Kosciana.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz
Miasta Kosciana

/-/ Michat Jurga



Zakacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 585/14
Burmistrza Miasta Ko$ciana
z dnia 10.06.2014r.

IMIENNY WYKAZ DYREKTOROW, KTORYM UDZIELA SIE UPOWAZNIENIA
DO PRZYZNAWANIA RODZICOM ZNIZKI LUB ZNIZKI | ZWOLNIENIA Z OPLATY ZA KORZYSTANIE PRZEZ DZIECI

Z ODPLATNYCH SWIADCZEN PRZEDSZKOLNYCH

IZABELA HOFFMANN — Samorzadowe Przedszkole nr 1 im. W. Chotomskiej w Koscianie

BEATA ZIELONKA — Samorzadowe Przedszkole nr 2 w Koscianie

ALEKSANDRA BARTKOWIAK — Samorzgdowe Przedszkole nr 3 w Koscianie

HENRYKA FRACKOWIAK — Samorzadowe Przedszkole nr 4 Misia Uszatka w Koscianie
Burmistrz

Miasta Kosciana

/-/ Michat Jurga



Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 585/14
Burmistrza Miasta Kosciana
z dnia 10.06.2014 r.

WNIOSEK O UDZIELENIE ZNIZKI LUB ZNIZKI | ZWOLNIENIA Z OPLATY ZA KORZYSTANIE PRZEZ DZIECI

Z ODPLATNYCH SWIADCZEN PRZEDSZKOLNYCH

imiona i nazwisko rodzica/rodzicow miejscowosc i data
adres zamieszkania

ulica i nr mieszkania

Lp. Imie, nazwisko Miejsce Liczba godzin pobytu Znizka Zwolnienie
i PESEL dziecka korzystania dziecka w optacie z opfaty
z odptatnych w przedszkolu/oddziale
Swiadczen przedszkolnym
(powyzej 5. godzin)
1. 2. 3. 4. 5. 6.

podpis rodzica/ rodzicéw

OBJASNIENIE:
1. W kolumnach 5. i 6. nalezy wpisa¢ odpowiednio ,, TAK” lub ,NIE”



DECYZJADYREKTORA ...ttt s s
(pieczatka przedszkola)

miejscowos¢ i data imienna pieczatka dyrektora i podpis



