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Podstawaprawna: Art. 13 pkt 11 ustawy z dnia 7października 1992 o regionalnych izbach obrachunkowych
(Dz. U z 2019 r. poz. 2137)

A. ADRESAT WNIOSKU
Regionalna Izba Obrachunkowa w Kielcach, 25-520 Kielce, ul. Targowa18

B. DANE WNIOSKODAWCY
B.I. DANE IDENTYFIKACYJNE
Rodzaj wnioskodawcy (zaznaczyć właściwy kwadrat)

I. jednostka samorządu terytorialnego 2. związek międzygminny 3. stowarzyszenie gmin, gmin i powiatów

4. związek, stowarzyszenie powiatów 5. samorządowe jednostki organizacyjne 6. beneficjenci dotacji z budżetów jst
(w tym samorządowe osoby prawne) (w zakresie ich wykorzystania)

Nazwa pełna

Ośrodek Rehabilitacyj no-Edukacyj no-Wychowawczy lm. Marii Majewskiej w Kielcach
prowadzony przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną
Koło w Kielcach
B.2. ADRES SIEDZIBY
Powiat Gmina Miejscowość

Kielce Kielce Kielce

Ulica Nr domu Nr lokalu

Chęcińska 23 -
Kod pocztowy Poczta

25-020 Kielce

B.3. WSKAZANIE PRZEPISÓW O FINANSACH PUBLICZNYCH BĘDĄCYCH
PRZEDMIOTEM WYJAŚNIENIA W ZAKRESIE ICH STOSOWANIA

Należy wskazać jednostki redakcyjne przepisów wraz z nazwą aktu prawnego do każdego zaistniałego stanu faktycznego lub zdarzenia przyszłego
(bez przytaczania treści przepisów)

Ustawa z dnia 27 października 2017 roku o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2020, poz.
17 i 278) - art. 35 ust. l
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o fmansach publicznych (Dz.u. z 2019, poz. 869) - art. 236
ust.2
C. PRZEDSTA WIENIE ZAISTNIAŁEGO STANU FAKTYCZNEGO (STANÓW

FAKTYCZNYCH), ZDARZENIA PRZYSZŁEGO (ZDARZEŃ PRZYSZŁYCH
I PYTANIA (PYT AŃ)

Opis stanu faktycznego (stanów faktycznych), zdarzenia przyszłego (zdarzeń przyszłych)

Ośrodek Rehabilitacyjno- Edukacyj no-Wychowawczy (OREW) w Kielcach jest niepubliczną
placówką oświatową prowadzoną przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób
z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Kielcach. Przeznaczony jest dla wychowanków
w wieku od 3 do 25 roku życia z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim, znacznym
lub umiarkowanym ze sprzężonymi niepełnosprawnościami. Ośrodek działa na podstawie wpisu do
ewidencji szkół i placówek niepublicznych. Data i numer wpisu: Decyzja nr 73 z dnia 20 lipca 2009
roku, typ placówki: ośrodek umożliwiający dzieciom 1 młodzieży realizację wychowania
przedszkolnego 1 rocznego obowiązkowego przygotowania do nauki, obowiązku szkolnego,
obowiązku nauki.



D. WLASNE STANOWISKO W SPRAWIE OCENY PRAWNEJ ZAISTNIAŁEGO
STANU FAKTYCZNEGO LUB ZDARZENIA PRZYSZŁEGO

W związku z sytuacją epidemiologiczną w kraju oraz zbliżającym się sezonem grypowym
organ prowadzący tj. Zarząd Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością
Intelektualną Koło w Kielcach chciałby zakupić dla wychowanków i pracowników Ośrodka
Rehabilitacyj no-Edukacyj no-Wychowawczego prowadzącego przez Stowarzyszenie testy
genetyczne (rekomendowane przez WHO) wykrywające obecność materiału genetycznego
koronawirusa SARS-CoV-2 w wymazie z gardła i nosa oraz szczepionki przeciwko grypie.
Poniesione wydatki planujemy sfinansować z dotacji przekazywanej z budżetu jednostki samorządu
terytorialnego jako pokrycie wydatków bieżących placówki, cele działalności w zakresie
kształcenia, wychowania i opieki w tym profilaktyki społecznej lub wydatki związane z realizacją
zadań organu prowadzącego zapewnienie warunków działania placówki w tym bezpiecznych
i higienicznych warunków nauki, wychowania i opieki, zapewnienie warunków umożliwiających
stosowanie specjalnej nauk i metod pracy dla dzieci i młodzieży. Zakup podyktowany jest troską
o bezpieczeństwo wychowanków (o obniżonej odporności i z chorobami współistniejącymi) oraz
pracowników, którzy przez bezpośredni kontakt z dziećmi mogą narazić je na zachorowanie.
Wychowankowie naszego ośrodka powmm regularnie uczęszczać na zajęcia rewalidacyjne
i edukacyjne - stacjonarne, gdyż zdalny system nauczania wyklucza bezpośrednią interakcję,
niezbędną w procesie rehabilitacji.

Mając do dyspozycji testy w kierunku COVID-19, Ośrodek zyska możliwość szybkiego
reagowania na wszelkie objawy charakterystyczne dla zakażenia WIrusem, a tym samym
ograniczenia rozprzestrzeniania się wirusa, co skutkowałoby koniecznością wprowadzenia zdalnego
systemu nauczania. Działanie szczepionki zmniejszy ryzyko nakładania się na siebie objawów
grypy i korona wirusa. Ponadto nasi wychowankowie należą do grupy ryzyka i są szczególnie
narażone na ostry przebieg choroby

Pytanie (pytania) przyporządkowane do stanu faktycznego (stanów faktycznych) lub zdarzenia przyszłego (zdarzeń przyszłych) przedstawionego
wytej

Czy możemy zakupić testy w kierunku COVID - 19 i szczepionki przeciwko grypie z dotacji
oświatowej przeznaczonej na pokrycie wydatków bieżących placówki, cele działalności w zakresie
kształcenia, wychowania i opieki w tym profilaktyki społecznej lub wydatki związane z realizacją
zadań organu prowadzącego zapewnienie warunków działania placówki w tym bezpiecznych
i higienicznych warunków nauki, wychowania i opieki, zapewnienie warunków umożliwiających
stosowanie specjalnej nauk i metod pracy dla dzieci i młodzieży (Dz.U. 2020, poz. 17 i 278) - art.
35 ust.1?

Stanowisko wnioskodawcy do pytania (pytań) przedstawionego w części C.

Zarząd Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło
w Kielcach stoi na stanowisku iż dotacja z budżetu może być przeznaczona na zakup testów w
kierunku COVID -19 i szczepionek przeciwko grypie w ramach wydatków związanych z bieżącą
działalnością placówki lub realizacją zadań organu prowadzącego placówkę. Program
wychowawczo-profilaktyczny Ośrodka Rehabilitacyjno - Edukacyjno - Wychowawczego zawiera
działania ukierunkowane na rozwój profilaktyki zdrowotnej zmierzającej do zmniejszenia
prawdopodobieństwa, zapobiegania wystąpieniu choroby i minimalizowania wpływu choroby na
zdrowie i niepełnosprawność wychowanków oraz pracowników Ośrodka.
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Data wypełnienia wniosku Imię i nazwisko wnioskodawcy lub osoby
upoważnionej

Joanna Błońska


