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Prezyde ntar\l iasta Bialegos to ku
t dnia 7l*.. czcrwca 20ltl r,

w sprawie wykonania uchwaly Nr L/770l18 Rady Miasta Bial-vstok z dnia
2l maja 2018 r. w sprawie okreSlenia wysoko5ci oplat z korzystanie z wychowania
przedszkolnego dzieci objgtych wychowaniem przedszkolnym do korica roku szkolncgo
w roku kalendarzowym, w kt6rym koricz4 6lat w prowadzonych przcz Gming Bia$stok
jcdnostkach oSwiatowych.

Na podstawio aft. 30 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnynr (Dz. U.
22018 r. poz. 9941t w zwi4zku z { 6 uchwa}y Nr L/770l18 Rady Miasta Bialystok z dnia
2l maja 2018 r. w sprawie okreSlenia wysokoSci oplal za korzystanie z wychowania
przedszkolnego dzieci objgtych wychou'aniem przedszkolnym do kofrca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w kt6rym koricz4 6 lat w prowadzonych pr7.e7. Clming Bialystok

.jednostkach o5wiatowych (Dz. Urz. Woj. Podlaskiego z 2018 r. po'2.2447) zarl4dzart co
nastgpuje:

sl
Podstaw4 obni2enia oplaty, o kttire.j mow'a w $ 3 ust. 2 uchwaly Nr L/770l18 Rady Miasta
Bialystok t. dnia 21 nraja 2018 r. w sprawie okrc6lenia wysoko3ci oplat za korzystanic
z wychowania przedszkolnego dzieci objgtych wychowaniom przedszkolnyn.r do korica roku
szkolnego w roku kalendarzo\.rym. w k16rym koricz4 6lat w prowadzonych przez Gming
Bialystok jednostkach oSwiatowych. w przypadku:
l) okreSlonym w Q 4 ust. I pkt I uchw'aly. tj. posiadania przez dziecko orzeczenia poradni

psychologiczno - pcdagogiczne.i o potrzcbie ksztalcenia specjalncgo lub orzeczenia
o potrzebie zajgi rcwalidacyjno - wychowawczych indywidualnyoh lub zespolowych. jest
zlolenie oSn'iadczenia. kt6rego wz6r stanowi zal4cznik nr 1 do niniejszego z.arzqdzenia,
przy c7.ym obnizenie oplaty przysluguje pocz4wszy od pocz4tku miesi4ca nastgpuj4cego
po miesi4cu, u' kt6rym rodzic przedloZyl dyrcktorowi przedszkola to oSn'iadczenic.

2) okre3lonym w $ 4 ust. I pkt 2 uchwaly, !j. gdy z uslug przedszkola korzysta dziecko, na

kt6rc zostal przyznany zasiick rodzinny na podstawie przepistiw ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o iwiadczcniach rodzinnych. jcst zloZcnie oSwiadczenia. kt6rego
u'z6r stanowi zalqcznik nr 2 do niniejszego zarz4dz.enia, pv.y czym:
a) obni2enie oplaty przyslugujc pocz4wszy od pocz4tku nriesi4oa nastgpui4cego ptr

micsi4cu, w kt6rym rodzic przcdlo2yl dyrcktorowi przedszkola to oSwiadczcrrie.
b) w przypadku utraty praw'a do otrzymywania zasilku rodzir.rnego. rodzic jest

zobowi4zany do natychmiastowego zgloszenia tego laktu do dyrcktora przcdszkola,
c) utrata uprawnicri do obnizenia oplaty z tego tylulu nastqpuie z ostatnim dniem

micsi4ca, w kttirym nast4pila utrata uprawnien do otrzymywania tego zasilku.
3) okredlonym w $ 4 ust. I pk1 3. tj. gdy z uslug przedszkola korzysta dziecko z rodziny

wielodzietnej. uczcstniczqce.j w Programic .,Bialostocka Karta DuZej Rodziny". .iest
podanie dyrektorowi przedszkola numeru dokumcntu potwierdza.l4cego uozestnictwo
w Progranrie (nunler Ka11y BKM) i pozytywna weryfikaoja uczcslnictwa w Programtc
przez. przedsz.kole, prtry czym'.
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a) obnizenie oplaty, z tego tytulu przysluguje od poczqtku miesiqca nastgpujqcego po
miesiqcu, w kt6rym rodzic podal dyrektorowi przedszkola numer dokumentu
potwierdzaj4cego uczestnictwo w Programie,

b) w przypadkt zakoficzenia uczestnictwa w Programie, rodzic zobowi4zany jest do
niezwlocmego powiadomienia o tym fakcie dyrektora przedszkola,

c) utrata uprawnieri do obni2enia oplaty z tego tytulu nastgpuje z ostatnim dniem
miesi4ca, w kt6rym nast4pilo zakohczenie uczestnictwa w Programie.
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Wykonanie zarz4Azenia powierza sig dyrektorom przedszkoli samorzqdowych Miasta
Bialegostoku oraz dyrektorom szk6l podstawowych prowadz4cych oddzialy przedszkolne.

$3

Traci moc Zarz4dzenie Nr 698/17 z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie wykonania uchwaly
Nr XXXII/507/17 Rady Miasta Bialystok z dnia 27 lutego 2017 r. w sprawie okreSlenia czasu
bezplatnego pobltu dziecka w przedszkolu oraz oplat za Swiadczenia udzielane przez
przedszkola prowadzone przez Gming Bialystok.

$4

Zarz4dzenie wchodzi w 2ycie z dniem podpisania, z moc4 obowi4zujqc4 od dnia
l4 czerwca 201 8 r.
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Zalacznik Nr I
do zarz4dzenia Nr ...ft16.. /r g

Prezvdenta Miasta Bialeeostoku

" ania . ?-!I.v:tug (&-..'zo r r r.

Bialystok, dnia
(inig i nazwisko
r o dz i c a./ op i e kun a p r aw ne go)

(a*es zamieszktnia)

oSwIADczENIE

Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ie moje dziecko

.....................ur. ..........posiada:
(imig i nnzwiska dziecka, data urodzenia)

n orz.eczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr

z dnia ................ ....., wydane przez Poradnig Psychologiczno - Pedagogiczn4

Nr...,. w . na okres

l_l orzeczpnie o potrzebie indywidualnych zajg6 rewalidacyjno - wychowawczych

Nr ............... .. z dnia wydane przsz

Poradnig Psychologiczno - Pedagogiczr4 Nr ..... w............

(po dpi s r o dz i c a/ op ie kun a pr awne go)
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ZalscmikNt 2
do zarz4dzenia Nr .... 156../r s
Prezvdenta Miasta Bialeeostoku

' ana . 2*.uftvu ge...iot c'.

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

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y odwiadczam, 2e pobieram zasilek rodzinny na podstawie decyzji

wydanej ptzez ................ -.......................Nr

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

na dziecko I dzieci,korrystaj4ce z uslug danego przedszkola:

1. .......................
(imig i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko dziecka)

5.

(imig i nazwisko dziecka)

W przypadku utraty prawa do otrzym)ryrania zasilku rodzinnego, zobowi4zujg sig do
natychmiastowego zg)oszenta tego faktu do dyrektora przedszkola.

(po dp i s r odz i co/op i e hun a pr awnego)
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