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UCHWAŁA NR IX/84/25 

RADY MIASTA WĄBRZEŹNO 

z dnia 26 lutego 2025 r. 

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli oraz trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania udzielonej dotacji z budżetu 
Gminy Miasto Wąbrzeźno 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust.1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz.1465 z późn. zm.) oraz art. 38 ustawy z dnia 
27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.) 
uchwala się, co następuje 

§ 1. 1. Ustala się tryb udzielania i rozliczania dotacji oraz tryb przeprowadzania kontroli 
prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji dla niepublicznych przedszkoli prowadzonych na 
terenie Gminy Miasto Wąbrzeźno. 

2. Ustala się zakres danych, które powinny być zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w 
rozliczeniu jej wykorzystania, termin przekazania informacji o liczbie dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju, uczniów lub uczestników zajęć rewalidacyjno - wychowawczych oraz 
termin i sposób rozliczenia wykorzystania dotacji. 

3. Ilekroć w uchwale jest mowa: 
1) Burmistrzu - należy przez to rozumieć Burmistrza Wąbrzeźna; 
2) Gminie - należy przez to rozumieć Gminę Miasto Wąbrzeźno; 
3) przedszkolu – należy przez to rozumieć niepubliczne przedszkole wpisane do ewidencji szkół 

i placówek niepublicznych prowadzonych przez Gminę Miasto Wąbrzeźno; 
4) organie prowadzącym – należy przez to rozumieć osobę fizyczną lub osobę prawną nie będącą 

jednostką samorządu terytorialnego prowadzącą niepubliczne przedszkole; 
5) organie dotującym – należy przez to rozumieć Gminę Miasto Wąbrzeźno; 
6) rok bazowy – należy przez to rozumieć rok poprzedzający rok budżetowy; 
7) uczniu – należy przez to rozumieć korzystające z wychowania przedszkolnego; 
8) uczniu niepełnosprawnym – należy przez to rozumieć ucznia posiadającego orzeczenie 

o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, o którym mowa 
w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 737 z późn.zm.); 

9) dziecku objętym wczesnym wspomaganiem rozwoju – należy przez to rozumieć dziecko 
posiadające opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o której mowa 
w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 737 z późn.zm.); 

10) uczestniku zajęć rewalidacyjno – wychowawczych – należy przez to rozumieć osobę posiadająca 
orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych, o którym mowa 
w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 737 z późn.zm.); 
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11) ustawie – należy przez to rozumieć ustawę z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn.zm.). 
§ 2. 1. W celu uzyskania prawa do dotacji organ prowadzący składa, nie później niż do dnia 

30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji do Burmistrza wniosek o udzielenie dotacji 
z informacją o planowanej liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, 
uczestników zajęć rewalidacyjno - wychowawczych, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do 
uchwały. 

2. Organ prowadzący: 
1) zgłasza wszelkie zmiany we wniosku o udzielenie dotacji w terminie 14 dni od dnia ich 

zaistnienia; 
2) może być wezwany do złożenia korekty wniosku o udzielenie dotacji w zakresie nieobejmującym 

informacji o planowanej licznie uczniów; 
3) w przypadku wezwania do korekty wniosku o udzielenie dotacji organ prowadzący dokonuje 

zmian w terminie 14 dni od dnia wezwania. 
§ 3. 1. Organ prowadzący, składa w terminie do 10. dnia każdego miesiąca informację 

o faktycznej liczbie uczniów, dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczestników zajęć 
rewalidacyjno - wychowawczych, według stanu na pierwszy dzień roboczy danego miesiąca, za który 
udzielana jest część dotacji przypadająca na dany miesiąc, zgodnie z załącznikiem nr 2. W grudniu 
informację tę należy złożyć do dnia 5. grudnia. 

2. Informacja, o której mowa w ust. 1, jest przekazywana na podstawie dokumentacji przebiegu 
nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej. 

3. Do informacji, o której mowa w ust. 1, organ prowadzący załącza wydruk raportu z bazy 
danych systemu informacji oświatowej (SIO), o którym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o systemie informacji oświatowej (Dz.U. z 2024 r. poz.152, z późn. zm), potwierdzającym zgodność 
danych przekazanych przez organ prowadzący w załączniku nr 2. 

3a. Jeżeli dane zawarte w załączniku nr 2 oraz w przekazanych raportach z bazy danych SIO nie są 
zgodne, organ prowadzący jest obowiązany wyjaśnić ich rozbieżność i ewentualnie dokonać 
niezwłocznie modyfikacji danych w bazie danych SIO. 

4. Informacja, o której mowa w ust. 1, w przypadku uczniów niepełnosprawnych z autyzmem, 
w tym zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi, składana na pierwszy dzień 
roboczy danego miesiąca, dotyczy sumy liczby godzin wsparcia zorganizowanych w wymiarze 
tygodniowym dla danego ucznia, za zastrzeżeniem ust. 4a i ust. 4b. 

4a. Przez liczbę godzin wsparcia, o której mowa w załączniku nr 1 i 2 do uchwały, rozumie się 
tygodniową liczbę godzin wsparcia ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, 
w tym zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 
stanowiącego sumę godzin obliczoną na podstawie przepisów rozporządzenia ministra właściwego do 
spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych 
między jednostki samorządu terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 
1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1572) 
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4b. Godzina wsparcia, o której mowa w załączniku nr 1 i 2 do uchwały, dla ucznia 
niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym zespołem Aspergera, posiadającego 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, odpowiada jednostce czasu określonej w przepisach 
rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie pomocy 
psychologiczno - pedagogicznej, wydanego na podstawie art. 47 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) oraz w przepisach rozporządzenia 
ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie szczegółowej organizacji 
publicznych szkół i publicznych przedszkoli, wydanego na podstawie art. 111 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.). 

5. Dane osobowe uczniów niepublicznego przedszkola, zawarte w załączniku nr 2, będą 
udostępniane gminie właściwej ze względu na wskazane miejsce zamieszkania uczniów w celu 
rozliczenia między gminami za wychowanie przedszkolne. 

6. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy przedszkola wskazany przez organ 
prowadzący. W przypadku zmiany rachunku bankowego, organ prowadzący zobowiązany jest do 
złożenia pisemnej informacji o tym fakcie do organu dotującego. 

§ 4. 1. Organ prowadzący, zobowiązany jest sporządzać i przekazać organowi dotującemu 
rozliczenie przyznanej dotacji za okres od stycznia do grudnia roku, w którym udzielono dotacji 
w terminie do 30. stycznia roku następnego. 

2. Organ prowadzący przedszkole, które kończy swoją działalność w trakcie roku budżetowego 
składa, w terminie do 15. dnia następującego po terminie zakończenia działalności, rozliczenie 
z wykorzystania dotacji, za okres od początku roku budżetowego do dnia zakończenia działalności. 

3. Wzór rozliczenia dotacji, o którym mowa w ust. 1 i 2, zawierający zakres danych rozliczenia 
stanowi, załącznik nr 3 do uchwały. 

4. Organ dotujący ma prawo żądać wyjaśnień i dodatkowych informacji w zakresie złożonych 
rozliczeń oraz korekt tych rozliczeń. 

5. Poprawnie sporządzone rozliczenie z wykorzystania dotacji podlega zatwierdzeniu przez organ 
dotujący w terminie 14 dni od dnia wpływu rozliczenia. 

§ 5. . 1. Organowi dotującemu przysługuje prawo kontroli prawidłowości pobrania dotacji oraz 
prawidłowości wykorzystania dotacji. 

2. Kontrolę przeprowadzają upoważnieni pracownicy organu dotującego lub inne upoważnione 
osoby nie będące pracownikami organu dotującego na podstawie imiennego upoważnienia 
Burmistrza, po okazaniu tego upoważnienia. 

3. O zamiarze przeprowadzenia kontroli, organ dotujący zawiadamia organ prowadzący 
telefonicznie lub pisemnie - nie później niż na 3 dni przez terminem rozpoczęcia kontroli. 

4. Czynności kontrolne przeprowadza się w siedzibie przedszkola w dniach i godzinach pracy 
obowiązujących w przedszkolu oraz w obecności jego pracowników, a w uzasadnionych 
przypadkach, w dniach i godzinach ustalonych pomiędzy kontrolującym a organem prowadzącym. 

5. W przypadku nieposiadania dokumentów, objętych kontrolą, w siedzibie przedszkola, organ 
prowadzący zobowiązany jest dostarczyć i udostępnić kontrolującym dokumenty w miejsce, o którym 
mowa w ust. 4. 

6. Dokumentacja finansowa dotycząca wykorzystania otrzymanej dotacji oświatowej winna być 
opisana w sposób trwały, umożliwiający ustalenie wysokości wydatków finansowanych ze środków 
dotacji - w odniesieniu do zakresu wykorzystania dotacji, o którym mowa w ustawie. 

7. Kontrolujący mają praw dokonywania odpisów i kserokopii kontrolowanej dokumentacji, 
służących dokumentowaniu stwierdzonych nieprawidłowości. 
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8. Kserokopie służące jako załączniki do protokołu kontroli winny być poświadczone za zgodność 
z oryginałem przez organ prowadzący. 

9. W razie potrzeby kontrolujący mogą występować do organu prowadzącego lub dyrektora 
przedszkola o udzielanie wyjaśnień, sporządzanie obliczeń i zestawień w zakresie pobrania 
i wykorzystania dotacji. 

§ 6. 1. Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół kontroli w dwóch jednobrzmiących 
egzemplarzach, który podpisują kontrolujący i organ prowadzący oraz dyrektor przedszkola. 

2. Jeżeli organ prowadzący lub dyrektor przedszkola odmawia podpisania protokołu - protokół 
podpisują jedynie osoby kontrolujące, czyniąc w nim adnotację o odmowie podpisania protokołu oraz 
dołączają pisemne wyjaśnienie przyczyn odmowy podpisu. 

3. Odmowa podpisania protokołu nie wstrzymuje wydania wniosków pokontrolnych oraz 
dochodzenia zwrotu dotacji w trybie określonym w odrębnych przepisach. 

4. Organ prowadzący lub dyrektor przedszkola może zgłosić do Burmistrza w terminie 7 dni od 
dnia podpisania protokołu kontroli, pisemne wyjaśnienia lub zastrzeżenia co do ustaleń zawartych 
w protokole. 

5. Burmistrz rozpatruje złożone wyjaśnienia i zastrzeżenia oraz zawiadamia pisemnie 
kontrolowany podmiot o wyniku tego rozpatrzenia w terminie 14 dni o dnia ich wpływu. 

§ 7. 1. W przypadku stwierdzenia, w trakcie kontroli, nieprawidłowości mających wpływ na prawo 
do dotacji lub na wysokość dotacji, Burmistrz w terminie 14 dnia od dnia podpisania protokołu albo 
od dnia wpływu wyjaśnień lub zastrzeżeń, o których mowa w § 6 ust. 4, kieruje do kontrolowanego 
podmiotu wystąpienie pokontrolne wzywające do zwrotu całości lub części przekazanej dotacji. 

2. Wystąpienia pokontrolnego nie kieruje się, jeżeli Burmistrz uwzględni wyjaśnienia lub 
zastrzeżenia, o których mowa w § 6 ust. 4. 

3. Podmioty kontrolowane w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystąpienia pokontrolnego 
zawiadamiają Burmistrza a o realizacji wniosków zawartych w wystąpieniu pokontrolnym. 

§ 8. Dane zawarte w załączniku nr 2, w zakresie wsparcia dla uczniów z autyzmem, w tym 
zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi zostaną przekazane za okres od 
stycznia 2025 r. przez organ prowadzący niepubliczne przedszkole według wzoru załącznika 
obowiązującego od dnia wejście w życie niniejszej uchwały. 

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Wąbrzeźna. 
§ 10. Traci moc uchwała nr XXXIV/208/17 Rady Miasta Wąbrzeźno z dnia 20 grudnia 2017 r. 

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych szkół, przedszkoli, innych form 
wychowania przedszkolnego prowadzonych na terenie Gminy Miasto Wąbrzeźno oraz trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobierania i wykorzystania (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. 
z 2017 r. poz. 5524). 

§ 11. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Kujawsko - 
Pomorskiego i wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
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Załącznik nr 1 

do uchwały nr ............... 

Rady Miasta Wąbrzeźno 

z dnia ............... 

Burmistrz Wąbrzeźna 

WNIOSEK 

o udzielenie dotacji z budżetu Gminy Miasto Wąbrzeźno 

na rok ................... 

Część A 

Dane o organie prowadzącym 

Wnioskodawca: 

 Osoba prawna  Osoba fizyczna  

Dane o organie prowadzącym: 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej: .................................................................... 

Siedziba lub adres organu prowadzącego: .................................................................................................. 

Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący: 

Nazwa organu prowadzącego: ................................................................................................................... 

Adres organu prowadzącego: ..................................................................................................................... 

Osoba reprezentująca organ prowadzący (imię i nazwisko): ..................................................................... 
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Część B 

Dane przedszkola: 

Nazwa: ....................................................................................................................................................... 

Typ: ………………………………………...……………………………………………………………. 

Adres .......................................................................................................................................................... 

REGON i NIP ........................................................................................................................................... 

Dane kontaktowe ...................................................................................................................................... 

Nr telefonu ................................................................................................................................................ 

Adres e-mail .............................................................................................................................................. 

Adres e-doręczeń: ……………………………………………………………………………………….. 

Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji podmiotów oświatowych niepublicznych:  

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

Nazwa banku i numer rachunku bankowego przedszkola: 

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

 

 

Część C 

Dane o planowanej liczbie uczniów w roku .................... 

I. W okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia: 

 

Planowana liczba uczniów ..........................., w tym: 

a) planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności 

b) z wyszczególnieniem liczby dzieci, które ukończyły 6 lat lub więcej w roku bazowym, 

   według tabeli:  
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Liczba 

uczniów 

Liczba 

uczniów 

bez 

orzeczenia 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością w 

stopniu umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem w tym zespołem 

Aspergera 
Liczba 

uczniów 

do lat 5* 

Liczba 

uczniów 6-

letnich i 

starszych** 
w 

oddziałach 

specjalnych 

w oddziałach 

integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 do 5 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 do 10 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 

godzin 

wsparcia 

    

                

Przedszkole                       

 

*nie mogą być wykazywane dzieci młodsze niż posiadające 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym 

**dzieci 6-letnie i starsze liczone wg roku urodzenia tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu od września danego 

roku do sierpnia roku kolejnego 

 

2. Planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: .......................... 

3. Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, z niepełnosprawnością w stopniu głębokim:  ........................... 

4. Planowana liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy, objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku 

kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi .............................. 
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II. W okresie od 1 września do 31 grudnia: 

 

1. Planowana liczba uczniów ..........................., w tym: 

a) planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności 

b) z wyszczególnieniem liczby dzieci, które ukończyły 6 lat lub więcej w roku bazowym, 

   według tabeli:  

 

Liczba 

uczniów 

Liczba 

uczniów 

bez 

orzeczenia 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością w 

stopniu umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem w tym zespołem 

Aspergera 
Liczba 

uczniów 

do lat 5* 

Liczba 

uczniów 6-

letnich i 

starszych** 
w 

oddziałach 

specjalnych 

w oddziałach 

integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 do 5 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 do 10 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 

godzin 

wsparcia 

    

                

Przedszkole                       

 

*nie mogą być wykazywane dzieci młodsze niż posiadające 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym 

**dzieci 6-letnie i starsze liczone wg roku urodzenia tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu od września danego 

roku do sierpnia roku kolejnego 

 

 

2. Planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: .......................... 

3. Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, z niepełnosprawnością w stopniu głębokim:  ........................... 
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4. Planowana liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy, objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku 

kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi .............................. . 

 

........................................        ................................................... 
                 (miejscowość, data)                                          (podpis osoby reprezentującej organ prowadzący) 
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Załącznik nr 2 

do uchwały nr ............... 

Rady Miasto Wąbrzeźno 

z dnia ............... 

…………………………………………… 
(pieczęć organu prowadzącego -osoby prawnej lub imię 

 i nazwisko osoby fizycznej) 

 

 

           Burmistrz Wąbrzeźna 

 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów  

według stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca ………… 20….. roku 

 

 

 informacja wg stanu na pierwszy roboczy dzień danego miesiąca  

 korekta informacji wg stanu na pierwszy roboczy dzień danego miesiąca  

 

Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący: 

Nazwa organu prowadzącego: ................................................................................................................... 

Adres organu prowadzącego: ..................................................................................................................... 

Osoba reprezentująca organ prowadzący (imię i nazwisko): ..................................................................... 

 

Dane przedszkola:  

Nazwa: ....................................................................................................................................................... 

Typ: ………………………………………...……………………………………………………………. 
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Adres .......................................................................................................................................................... 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego przedszkola: 

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

 

1. Aktualna liczba uczniów w przedszkolu w miesiącu ……………………. 20……… roku wynosi:…………………, w tym, według 

tabeli:  

 

Liczba 

uczniów 

Liczba 

uczniów bez 

orzeczenia o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

 Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

 

 

 

 

 

 

 

z niepełnosp

rawnością 

intelektualn

ą w stopniu 

lekkim 

niewidomych, 

słabowidzący

ch, z 

niepełnospra

wnością 

ruchową w 

tym z afazją 

niesłyszących, 

słabosłyszących, 

z 

niepełnosprawn

ością w stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem w tym 

zespołem Aspergera 

Licz

ba 

ucz

nió

w 

do 

lat 

5* 

Liczba 

uczniów 

6-letnich 

i 

starszych

** 

w 

oddziałach 

specjalnych 

w 

oddziałach 

integracyjny

ch 

w oddziałach ogólnodostępnych  

do 2 

godzi

n 

wspar

cia 

pow

yżej 

2 do 

5 

god

zin 

wsp

arci

a 

powyżej 

5 do 10 

godzin 

wsparcia 

powy

żej 10 

godzi

n 

wspar

cia 
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Przedszkole                        

* nie mogą być wykazywane dzieci młodsze niż posiadające 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym 

** dzieci 6-letnie i starsze liczone wg roku urodzenia tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu od września danego roku do 

sierpnia roku kolejnego 

 

2. Lista uczniów posiadających opinię lub orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną:  

 

L.p. 
Imię i 

nazwisko 

PESE

L 

Miejsce 

zamieszkania 

Czy uczeń 

ma 

orzeczenie 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Data wpływu 

orzeczenia/opinii 

do przedszkola 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w 

stopniu lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem w tym zespołem 

Aspergera 

w 

oddziałach 

specjalnych 

w oddziałach 

integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

2 do 5 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

5 do 10 

godzin 

wsparcia 

powyżej 

10 

godzin 

wsparcia 

            

                            

 

3. Aktualna liczba w przedszkolu dzieci w miesiącu ……………. 20……. roku posiadających statut UKR przebywających na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej na postawie art.. 2 ust 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem 

zbrojnym tego państwa: ……………………………. 

 

 

4. Aktualna liczba uczniów spoza Gminy wynosi: …………. 

 

Dane uczniów spoza tereny Gminy niebędącymi uczniami niepełnosprawnymi, uczniami z Ukrainy posiadającymi status pobytu legalnego oraz 

którzy ukończyli 6 lat lub więcej w roku bazowym: 
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Lp. 
Imię i nazwisko ucznia niebędącego 

mieszkańcem gminy dotującej 

Data urodzenia 

ucznia 
Adres zamieszkania ucznia  

Nazwa i adres gminy, właściwej dla miejsca 

zamieszkania ucznia 

 

 

 

 

 

          
 

 

Dane osobowe uczniów niepublicznego przedszkola, zawarte w załączniku nr 2, będą udostępniane gminie właściwej ze względu na wskazane 

miejsce zamieszkania ucznia w celu rozliczenia między gminami za wychowanie przedszkolne. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w miesięcznej informacji o aktualnej liczbie uczniów według stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca ………… 

20….. roku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

........................................        ................................................... 
                 (miejscowość, data)                                          (podpis osoby reprezentującej organ prowadzący) 
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Załącznik nr 3 

do uchwały nr ............... 

Rady Miasta Wąbrzeźno 

z dnia ............... 

           Burmistrz Wąbrzeźna 

ROZLICZENIE 

Dotacji otrzymanej z budżetu Gminy Miasto Wąbrzeźno  

Część A: 

Dane o organie prowadzącym 

Nazwa osoby fizycznej lub imię i nazwisko osoby prawnej .................................................... 

Siedziba lub adres ..................................................................................................................... 

Dane przedszkola: 

Nazwa ......................................................................................................................................... 

Adres ........................................................................................................................................... 

Forma publiczno – prawna …………………………………………………………………….. 

Rodzaj …………………………………………………………………………………………. 

Część B: 

1. Rozliczenie za okres: 

a) od 01.01 ………….. do ……………….r. 

b) za ………………….. rok. 
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2.  Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) otrzymana:………………. zł, wykorzystana: ………………………. 

zł 

- w tym kwota dotacji otrzymanej na kształcenie specjalne*: ...................... zł, wykorzystana: …………….. zł. 

 

3. Faktyczna liczba uczniów dotowanego przedszkola: 

 
Miesiąc Liczba uczniów ogółem 

(w tym 

z niepełnosprawnościami) 

Liczba uczniów 

z niepełnosprawnościami 

Liczba dzieci 

objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

Liczba 

uczestników zajęć 

rewalidacyjno-

wychowawczych 

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     

 

 

4. Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne rodzaje niepełnosprawności: 

 
Miesiące Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w poszczególnych miesiącach, w tym: 

 
Uczniowie z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu lekkim 

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, 

z niepełnosprawnością ruchową, 

w tym z afazją 

Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, 

z niepełno- sprawnością intelektualną 

w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

Uczniowie 

z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi lub 
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z autyzmem, w tym 

z zespołem Aspergera 

Styczeń     
Luty     
Marzec     
Kwiecień     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     
Sierpień     
Wrzesień     
Październik     
Listopad     
Grudzień     

 

5. Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, w rozbiciu na tygodniową 

liczbę godzin wsparcia w poszczególnych miesiącach roku ......................: 

 
Miesiąc Liczba uczniów, z którymi realizowana jest wskazana tygodniowa liczba godzin wsparcia, w przypadku gdy: 

 

 
Liczba godzin wsparcia jest 

większa niż 10 godzin 

Liczba godzin wsparcia jest większa 

niż 5 godzin i mniejsza niż 10 godzin 

lub równa 10 godzinom 

Liczba godzin wsparcia jest większa 

niż 2 godziny i mniejsza niż 5 godzin 

lub równa 5 godzinom 

Liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 

godziny lub równa 2 godzinom i nie jest 

równa 0 

Styczeń     
Luty     
Marzec     
Kwiecień     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     
Sierpień     
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Wrzesień     
Październik     
Listopad     
Grudzień     

Część C: 

Zestawienie wydatków poniesionych na bieżącą działalność niepublicznego przedszkola finansowanych z dotacji w okresie objętym 

rozliczeniem 

L.p. Rodzaje wydatków 

Wysokość poniesionych wydatków finansowanych 

w ramach otrzymanej dotacji na uczniów 

pełnosprawnych 

Wysokość poniesionych wydatków 

finansowanych 

w ramach otrzymanej dotacji na uczniów 

niepełnosprawnych 

1. 

Pokrycie wydatków 

bieżących, 

obejmujących każdy 

wydatek poniesiony 

na cele działalności 

jednostki, w tym na: 

Wynagrodzenia pracowników 

pedagogicznych (wraz 

z pochodnymi) 

  

Wynagrodzenia pracowników 

niepedagogicznych (wraz 

z pochodnymi) 

  

Wynagrodzenia osoby fizycznej 

prowadzącej przedszkole lub 

szkołę, która pełni funkcję 

dyrektora albo prowadzi zajęcia 

(wraz z pochodnymi) 
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Sfinansowanie wydatków 

związanych z realizacją zadań 

organu prowadzącego, o których 

mowa w art. 10 ust. 1 ustawy – 

Prawo oświatowe 

  

2. 

Pokrycie wydatków 

na zakup środków 

trwałych oraz 

wartości 

niematerialnych 

i prawnych, w tym: 

Książki i inne zbiory biblioteczne   

Środki dydaktyczne służące 

procesowi dydaktyczno-

wychowawczemu 

  

Sprzęt rekreacyjny i sportowy   

Meble   

Pozostałe środki trwałe oraz 

wartości niematerialne i prawne 

o wartości nieprzekraczającej 

wielkości określonej zgodnie 

z art. 16f ust. 3 ustawy 

z 15.02.1992 r. o podatku 

dochodowym od osób prawnych, 

dla których odpisy amortyzacyjne 

są uznawane za koszt uzyskania 

przychodu w 100% ich wartości 

w momencie oddania do 

używania. 

  

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji   
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L.p. Rodzaj i numer 

dokument 

(faktura/rachunek/lista 

płac…) 

Opis 

wydatku 

Data 

dokumentu 

Data 

zapłaty 

Kwota 

wydatku 

Kwota 

wydatku 

rozliczona 

z dotacji 

w tym 

kwota 

rozliczona 

z dotacji 

ogólnej 

w tym kwota 

rozliczona z dotacji 

na uczniów 

niepełnosprawnych 

na realizację 

orzeczeń zgodnie z 

art. 35 ust. 5 pkt 2 

uofzo 

w tym kwota 

rozliczona z dotacji 

na uczniów 

niepełnosprawnych 

na wydatki inne, 

zgodnie z art. 35 

ust. 5 pkt 3 ufzo 

w tym kwota 

wydatku 

rozliczona z 

dotacji na 

wczesne 

wspomaganie 

rozwoju 

1 2. 3. 4. 5 6 7. 8. 9. 10. 11. 

                      

                      

                      

                      

                      

RAZEM           

           

Wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota otrzymanej dotacji ogólnej   

2. Kwota wykorzystanej dotacji (suma kolumny 8)   

3. Kwota niewykorzystanej dotacji   

           

           

Wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota otrzymanej dotacji na kształcenie specjalne   

2. Kwota wykorzystanej dotacji (suma kolumny 9 i 10)   

3. Kwota niewykorzystanej dotacji   
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Wyszczególnienie Kwota 

1. Kwota otrzymanej dotacji na wczesne wspomaganie rozwoju   

2. Kwota wykorzystanej dotacji (suma kolumny 11)   

3. Kwota niewykorzystanej dotacji   

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w rozliczeniu dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu Gminy Miasto Wąbrzeźno w 20….. roku są zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

 

........................................        ................................................... 
                 (miejscowość, data)                                          (podpis osoby reprezentującej organ prowadzący) 

 

 

 

 

 

 

 

Część D: 

Wypełnia organ dotujący: 

Dokonano sprawdzenia pod względem merytorycznym: 

..................... ................................................. 
(data) (podpis osoby upoważnionej) 
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Dokonano sprawdzenia pod względem formalno-rachunkowym: 

..................... ................................................. 
(data) (podpis osoby upoważnionej) 

............................................................................ 
   (podpis osoby reprezentującej organ prowadzący) 

................................................. 
(miejscowość, data) 

___________________ 
* nie dotyczy przedszkoli specjalnych 
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Uzasadnienie 

Zgodnie z art. 38 ust.1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych 
organ stanowiący jednostki samorządu terytorialnego ustala tryb udzielania dotacji, udzielanych 
przedszkolom, szkołom i placówkom oświatowym prowadzonym przez inne niż samorząd osoby 
prawne i fizyczne oraz tryb i zakres kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystywania tych dotacji, 
uwzględniając w szczególności podstawę obliczania dotacji, zakres danych, które powinny być 
zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, oraz termin i sposób 
rozliczenia dotacji. 

Reforma systemu finansowania zadań oświatowych, która weszła w życie od dnia 1 stycznia 2025 r. 
zmieniła m.in sposób realizacji zadań związanych z dotowaniem szkół i placówek niesamorządowych. 

Jedną z najważniejszych zmian, która została wprowadzona, to nowy sposób finansowania edukacji 
dzieci i uczniów uczęszczających do oddziałów ogólnodostępnych i posiadających orzeczenie 
o potrzebie kształcenia z w związku z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera lub 
z niepełnosprawnościami sprzężonymi. Finansowanie wychowanków w tych oddziałach uzależnione 
zostało od sumy liczby godzin wsparcia realizowanego dla ucznia/dziecko na podstawie posiadanego 
przez niego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz indywidualnego programu 
edukacyjno – terapeutycznego. Zmiana ta nakłada na jednostki dotowane obowiązek comiesięcznego 
wykazywania liczby godzin wsparcia realizowanego na rzecz uczniów z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera i z niepełnosprawnościami sprzężonymi w oddziałach ogólnodostępnych. 

Zapisy niniejszego projektu uchwały zostały dostosowane do ww. obowiązującego stanu prawnego. 
Wobec powyższego podjęcie niniejszej uchwały jest uzasadnione. 
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