
Projekt 
 
z dnia  26 maja 2025 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR XVI/   /2025 
RADY MIEJSKIEJ WE WSCHOWIE 

z dnia 26 maja 2025 r. 

w sprawie trybu udzielania i rozliczania oraz przeprowadzania kontroli 
prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych z budżetu 
Gminy Wschowa dla niepublicznych szkół i przedszkoli prowadzonych 

przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu 
terytorialnego 

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 439) uchwala się, co 
następuje: 

Rozdział 1. 
Przepisy ogólne 

§ 1. Ustala się tryb udzielania i rozliczania oraz przeprowadzania kontroli 
prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji udzielanych z budżetu Gminy 
Wschowa dla niepublicznych przedszkoli oraz szkół prowadzonych przez osoby 
fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego, w tym 
zakres danych, które powinny być zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w 
rozliczeniu jej wykorzystania, a także termin przekazania informacji o liczbie 
dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, wychowanków lub 
uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. 

§ 2. Ilekroć w przepisach niniejszej uchwały jest mowa o: 

1) Burmistrzu - należy przez to rozumieć Burmistrza Miasta i Gminy Wschowa, 
jako organ właściwy do udzielenia dotacji; 

2) Gminie - należy przez to rozumieć Gminę Wschowa; 

3) organie prowadzącym - należy przez to rozumieć osobę fizyczną lub osobę 
prawną niebędącą jednostką samorządu terytorialnego, prowadzącą 
niepubliczne przedszkole, szkołę; 

4) ustawie - należy przez to rozumieć ustawę z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych . 
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Rozdział 2. 
Tryb udzielania dotacji 

§ 3. 1. Podstawą udzielenia dotacji z budżetu Gminy dla niepublicznych 
przedszkoli i szkół jest złożenie przez organ prowadzący wniosku o udzielenie 
dotacji zawierającego informację o planowanej liczbie uczniów, liczbie dzieci 
objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, liczbie uczestników zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych, nie później niż do 30 września roku 
poprzedzającego rok udzielenia dotacji. 

2. Wzór wniosku, o którym mowa w ust. 1, stanowi załącznik nr 1 do uchwały. 

Rozdział 3. 
Tryb przekazywania dotacji 

§ 4. 1. Wysokość dotacji miesięcznej dla poszczególnych przedszkoli i szkół 
jest obliczana zgodnie z ustawą na podstawie informacji miesięcznej, zwanej 
dalej informacją miesięczną, o liczbie uczniów, dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju, liczbie uczestników zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych oraz dzieci z niepełnosprawnościami, niepełnosprawnościami 
sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspargera, zwanej dalej 
informacją miesięczną, składaną przez organ prowadzący w terminie do 7 dnia 
każdego miesiąca - według stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca, z tym że 
za miesiące styczeń i grudzień do 3 dnia danego miesiąca. 

2. Zakres danych, które powinny być zawarte w informacji miesięcznej, 
określa wzór stanowiący załącznik nr 2 do uchwały. 

3. Miesięczna kwota dotacji, obliczona na podstawie informacji, o której mowa 
w ust. 1, przekazywana jest w terminie o którym mowa w art. 34 ustawy. 

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w informacji, o której mowa 
w ust. 2, organ prowadzący składa korektę, stanowiącą załącznik nr 3 do 
uchwały. 

5. Wzór informacji o realizowanej liczbie godzin wsparcia, w przypadku dzieci 
z niepełnosprawnościami, niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, 
w tym z zespołem Aspargera, posiadającymi orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego, stanowi załącznik nr 4 do uchwały. 

6. Dokumenty, o których mowa w niniejszym paragrafie, podpisuje osoba 
upoważniona przez organ prowadzący. 

7. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy przedszkola lub szkoły, 
wskazany przez organ prowadzący we wniosku. W przypadku zmiany rachunku 
bankowego wskazanego we wniosku, organ prowadzący przedszkole lub szkołę 
pisemnie informuje o dokonanej zmianie. 
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8. W przypadku, gdy do niepublicznej szkoły, przedszkola uczęszcza uczeń, 
niebędący mieszkańcem Gminy, który nie jest objęty kształceniem specjalnym, 
organ prowadzący dołącza do informacji miesięcznej, o której mowa w ust. 1, 
dane ucznia zawierające imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz datę 
urodzenia. 

Rozdział 4. 
Tryb rozliczania dotacji 

§ 5. 1. Organ prowadzący, który otrzymuje dotacje z budżetu Gminy, 
sporządza roczne rozliczenie otrzymanych dotacji. Wzór rozliczenia stanowi 
załącznik nr 5 do uchwały. 

2. Rozliczenie otrzymanej dotacji organ prowadzący przekazuje Burmistrzowi, 
w terminie do dnia 20 stycznia następnego roku po roku udzielania dotacji, za 
okres od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia. 

3. Burmistrz może żądać dodatkowych informacji i wyjaśnień w zakresie 
złożonego rozliczenia wykorzystania dotacji. 

4. W przypadku, gdy przedszkole lub szkoła kończy swoją działalność 
w trakcie trwania roku kalendarzowego, organ prowadzący powiadamia 
Burmistrza o zakończeniu działalności oraz składa rozliczenie otrzymanych 
dotacji w terminie 30 dni od dnia otrzymania ostatniej transzy dotacji, 
nie później jednak niż do dnia likwidacji przedszkola lub szkoły. 

5. W przypadku przekazania prowadzenia przedszkola, szkoły innej osobie 
fizycznej lub prawnej w trakcie roku kalendarzowego, organ prowadzący, który 
przekazuje przedszkole lub szkołę, składa w terminie 30 dni od dnia dokonania 
zmiany organu prowadzącego we wpisie do ewidencji szkół i placówek 
niepublicznych, rozliczenie otrzymanych dotacji, o których mowa w ust. 1, za 
okres prowadzenia przedszkola, szkoły w danym roku kalendarzowym. 

6. W celu umożliwienia kontroli prawidłowości wykorzystywania dotacji, na 
dokumentach źródłowych stwierdzających dokonanie operacji gospodarczych 
sfinansowanych ze środków dotacji z budżetu Gminy, należy zamieścić opis 
"Wydatek sfinansowany ze środków dotacji otrzymanej z budżetu Gminy 
Wschowa, w roku...., w kwocie..... zł" oraz pieczęć i podpis organu 
prowadzącego. 

7. Dotacja pobrana nienależnie, w nadmiernej wysokości lub wykorzystana 
niezgodnie z przeznaczeniem podlega zwrotowi na zasadach określonych 
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1530, 1572, 1717, 1756 i 1907 oraz z 2025 r. poz. 39). 
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Rozdział 5. 
Tryb i zakres kontroli 

§ 6. 1. Upoważnieni pracownicy Urzędu Miasta i Gminy Wschowa, zwani dalej 
"kontrolerami", mogą przeprowadzać kontrole w niepublicznych przedszkolach 
i szkołach, pod względem prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji, 
obejmującą sprawdzenie: 

1) zgodności ze stanem faktycznym liczby uczniów wykazywanych 
w informacjach, o których mowa w § 4, w oparciu o dokumentację stanowiącą 
podstawę sporządzania powyższych danych; 

2) prawidłowości wykorzystania dotacji zgodnie z zasadami określonymi 
w art. 35 ustawy. 

2. Podstawą do przeprowadzenia kontroli jest imienne upoważnienie 
podpisane przez Burmistrza, zawierające numer upoważnienia, imię i nazwisko 
kontrolującego, nazwę i adres kontrolowanego, termin i okres przeprowadzenia 
kontroli. 

3. Kontrola może być przeprowadzana po uprzednim powiadomieniu organu 
prowadzącego o zakresie kontroli i przewidywanym terminie przeprowadzania 
kontroli - nie później niż 7 dni przed planowanym terminem kontroli. 

4. Kontrola rozpoczyna się po okazaniu organowi prowadzącemu 
upoważnienia do przeprowadzenia kontroli oraz okazania legitymacji służbowej 
kontrolera. 

5. Organ prowadzący jest zobowiązany do zapewnienia kontrolerowi 
warunków i środków niezbędnych do sprawnego przeprowadzenia kontroli,  
przedstawienia do kontroli żądanych dokumentów i materiałów, terminowego 
udzielania wyjaśnień oraz w miarę możliwości do udostępnienia oddzielnych 
pomieszczeń z odpowiednim wyposażeniem. 

6. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontroler przedstawia w protokole. 
Protokół podpisują kontrolujący i organ prowadzący. 

7. Organowi prowadzącemu przysługuje prawo zgłoszenia, przed podpisaniem 
protokołu kontroli, umotywowanych zastrzeżeń co do ustaleń w nim zawartych, 
w terminie 7 dni od daty doręczenia. 

8. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń, o których mowa w ust. 7, kontroler 
dokonuje ich analizy, w razie potrzeby podejmuje dodatkowe czynności 
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadności zmienia lub uzupełnia 
odpowiednią część protokołu kontroli. Tekst zmian lub uzupełnień, podpisany 
przez kontrolera, doręcza się organowi prowadzącemu. 

9. W przypadku nieuwzględnienia zastrzeżeń, kontroler formułuje na piśmie 
swoje stanowisko. Stanowisko, podpisane przez kontrolera, doręcza się organowi 
prowadzącemu. 
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10. Organ prowadzący może odmówić podpisania protokołu, składając, 
w terminie właściwym do jego podpisania, wyjaśnienie na piśmie o przyczynach 
odmowy. 

11. Odmowa podpisania protokołu nie stanowi podstawy do wstrzymania 
realizacji ustaleń kontroli. 

12. Po zakończeniu kontroli, Burmistrz doręcza organowi prowadzącemu 
wystąpienie pokontrolne, w którym zawarta jest ocena kontrolowanego zakresu, 
a w razie stwierdzenia nieprawidłowości - zalecenia w sprawie ich usunięcia. 

13. Organ prowadzący, któremu zostało doręczone wystąpienie pokontrolne 
jest obowiązany, w terminie określonym w wystąpieniu pokontrolnym, 
poinformować na piśmie Burmistrza o sposobie wykonanie zaleceń. 

Rozdział 6. 
Przepisy końcowe 

§ 7. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Wschowa. 

§ 8. Traci moc uchwała Nr XL/363/18 Rady Miejskiej we Wschowie z dnia 
27 marca 2018 r. w sprawie: trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych 
i niepublicznych przedszkoli, szkół i innych form wychowania przedszkolnego, 
prowadzonych na terenie Gminy Wschowa przez osoby fizyczne lub prawne inne 
niż jednostka samorządu terytorialnego oraz zakresu i trybu kontroli 
prawidłowości pobrania i wykorzystania udzielonej dotacji (Dz. Urz. Woj. 
Lubuskiego poz. 972). 

§ 9. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Województwa Lubuskiego.       
  

 Przewodniczący 
Rady Miejskiej we Wschowie  

Hanna Knaflewska - Walkowiak 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XVI/   /2025 
Rady Miejskiej we Wschowie 
z dnia 26 maja 2025 r. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK ......... 

1. Dane przedszkola/ szkoły 

Pełna nazwa (zgodnie z ostatnim wpisem do ewidencji) 

..............................................................................................................
.... 

Adres 

..............................................................................................................
.... 

Regon                                          
.................................................................................................................
. 

2. Dane organu prowadzącego placówkę 

Nazwa organu prowadzącego 

..............................................................................................................
... 

Adres organu prowadzącego 

..............................................................................................................
.. 

..............................................................................................................
.. 

NIP : 
....................................................................................................... 

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i przedszkoli 
niepublicznych 

..............................................................................................................
... 

4. Rachunek bankowy przedszkola, szkoły właściwy do przekazania dotacji: 

..............................................................................................................
.... 

5. Planowana liczba uczniów 

planowana miesięczna liczba 
uczniów w  : 

styczeń - sierpień wrzesień- grudzień 
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a) przedszkolu - ogółem w 
oddziałach 

  

 w tym: ogólna liczba dzieci 
spoza Gminy Wschowa 

  

 ogółem liczba dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

  

b) w szkole podstawowej   
c) w oddziale przedszkolnym 

"0" 
  

 w tym: ogólna liczba dzieci 
spoza Gminy Wschowa 

  

 ogółem liczba dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

  

6. Liczba uczniów w podziale na poszczególne niepełnosprawności 
oraz uczniów, którym przysługują dodatkowe wagi 

Rodzaj szkoły Oddział zerowy 
w szkole 
podstawowej 

Przedszkole Szkoła  
Podstawowa 

Dotyczy uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego lub zajęć rewalidacyjno- wychowawczych. 
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu lekkim 

   

niedostosowanie 
społeczne 

   

zagrożony 
niedostosowaniem 
społecznym 

   

z zaburzeniami 
zachowania  

   

z chorobami 
przewlekłymi 

   

niewidomy    
słabowidzący    
niepełnosprawność 
ruchowa, w tym z 
afazją 

   

z zaburzeniami 
psychicznymi 

   

niesłyszący     
słabosłyszący    
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym 
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niepełnosprawność 
intelektualana w 
stopniu głębokim  

   

niepełnosprawność 
sprzężona 

   

autyzm, w tym z 
zespołem Aspargera 

   

zajęcia 
rewalidacyjno- 
wychowawcze 

   

Dotyczy uczniów, którym przysługują dodatkowe wagi 
uczniowie 
korzystający z 
dodatkowej 
bezpłatnej nauki 
języka polskiego 

   

........................................   
 ................................................. 

(Sporządził, data)     (podpis i pieczątka organu 
prowadzącego) 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XVI/   /2025 
Rady Miejskiej we Wschowie 
z dnia 26 maja 2025 r. 

...................................... 

(pieczęć organu prowadzącego 

osoby prawnej lub imię i nazwisko 

osoby fizycznej) 

INFORMACJA MIESIĘCZNA 
o aktualnej liczbie uczniów 

wg stanu na pierwszy dzień roboczy ........................ r. 
1. Pełna nazwa (zgodnie z ostatnim wpisem do ewidencji) 

..............................................................................................................
.... 

Adres 

..............................................................................................................
... 

Regon 

..............................................................................................................
.... 

2. Dane organu prowadzącego placówkę 

Nazwa organu prowadzącego 

..............................................................................................................
.... 

Adres organu prowdzącego 

..............................................................................................................
.... 

NIP: 

..............................................................................................................
.... 

3. Liczba uczniów 

Miesięczna liczba uczniów w: Ogółem W tym uczniowie 
niepełnosprawni 

a) przedszkolu - ogółem w 
oddziałach 

  

 w tym: ogólna liczba dzieci 
spoza Gminy Wschowa 

  

 ogółem liczba dzieci objętych   
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wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

b) w szkole podstawowej   
c) w oddziale przedszkolnym 

"0" 
  

 w tym: ogólna liczba dzieci 
spoza Gminy Wschowa 

  

 ogółem liczba dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

  

4. Liczba uczniów w podziale na poszczególne niepełnosprawności oraz 
uczniów, którym przysługują dodatkowe wagi 

Rodzaj szkoły Oddział zerowy w 
szkole 
podstawowej 

Przedszkole Szkoła  
Podstawowa 

Dotyczy uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego lub zajęć rewalidacyjno-wychowaczych. 
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu lekkim 

   

niedostosowanie 
społeczne 

   

zagrożony 
niedostosowaniem 
społecznym 

   

z zaburzeniami 
zachowania  

   

z chorobami 
przewlekłymi 

   

niewidomy    
słabowidzący    
niepełnosprawność       
ruchowa, w tym z 
afazją 

   

z zaburzeniami 
psychicznymi 

   

niesłyszący     
słabosłyszący    
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym 

   

niepełnosprawność 
intelektualana w 
stopniu głębokim  

   

niepełnosprawność 
sprzężona 
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autyzm, w tym z 
zespołem Aspargera 

   

zajęcia 
rewalidacyjno- 
wychowawcze 

   

 
Dotyczy uczniów, którym przysługują dodatkowe wagi 

uczniowie 
korzystający z 
dodatkowej 
bezpłatnej nauki 
języka polskiego 

   

........................................   
 ................................................. 

(Sporządził, data)     (podpis i pieczątka organu 
prowadzącego) 

Termin składania informacji do 7 dnia każdego miesiąca, z tym, że za 
miesiąc grudzień do 3 dnia tego miesiąca wg stanu na pierwszy dzień 
roboczy. 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr XVI/   /2025 
Rady Miejskiej we Wschowie 
z dnia 26 maja 2025 r. 

...................................... 

(pieczęć organu prowadzącego 

osoby prawnej lub imię i nazwisko 

osoby fizycznej) 

KOREKTA INFORMACJI MIESIĘCZNEJ 
o aktualnej liczbie uczniów 

wg stanu na pierwszy dzień roboczy ........................ r. 
1. Pełna nazwa (zgodnie z ostatnim wpisem do ewidencji) 

..............................................................................................................
.... 

Adres 

..............................................................................................................
... 

..............................................................................................................
.... 

Regon 

..............................................................................................................
.... 

2. Dane organu prowadzącego placówkę 

Nazwa organu prowadzącego 

..............................................................................................................
.... 

Adres organu prowadzącego 

..............................................................................................................
.... 

NIP: 

..............................................................................................................
.... 

3. Liczba uczniów 

Miesięczna liczba uczniów w: Ogółem W tym uczniowie 
niepełnosprawni 

a) przedszkolu - ogółem w 
oddziałach 
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 w tym: ogólna liczba dzieci 
spoza Gminy Wschowa 

  

 ogółem liczba dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

  

b) w szkole podstawowej   
c) w oddziale przedszkolnym 

"0" 
  

 w tym: ogólna liczba dzieci 
spoza Gminy Wschowa 

  

 ogółem liczba dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem 
rozwoju 

  

4. Liczba uczniów w podziale na poszczególne niepełnosprawności oraz 
uczniów, którym przysługują dodatkowe wagi 

Rodzaj szkoły Oddział zerowy 
w szkole 
podstawowej 

Przedszkole Szkoła  
Podstawowa 

Dotyczy uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego lub zajęć rewalidacyjno- wychowawczych. 
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu lekkim 

   

niedostosowanie 
społeczne 

   

zagrożony 
niedostosowaniem 
społecznym 

   

z zaburzeniami 
zachowania  

   

z chorobami 
przewlekłymi 

   

niewidomy    
słabowidzący    
niepełnosprawność 
ruchowa, w tym z 
afazją 

   

z zaburzeniami 
psychicznymi 

   

niesłyszący     
słabosłyszący    
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym 

   

niepełnosprawność 
intelektualana w 
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stopniu głębokim  
niepełnosprawność 
sprzężona 

   

autyzm, w tym z 
zespołem Aspargera 

   

zajęcia 
rewalidacyjno- 
wychowawcze 

   

Dotyczy uczniów, którym przysługują dodatkowe wagi 
uczniowie 
korzystający z 
dodatkowej 
bezpłatnej nauki 
języka polskiego 

   

........................................   
 ................................................. 

(Sporządził, data)     (podpis i pieczątka organu 
prowadzącego) 

Termin składania informacji do 7 dnia każdego miesiąca, z tym, że za 
miesiąc grudzień do 3 dnia tego miesiąca wg stanu na pierwszy dzień 
roboczy. 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr XVI/   /2025 
Rady Miejskiej we Wschowie 
z dnia 26 maja 2025 r. 

o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia 
z niepełnosprawnościami, niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 

z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

Dane o organie prowadzącym 

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

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

Dane o szkole/przedszkolu 

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

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

Informuję, że tygodniowa liczba godzin wsparcia dla ..................................... 

         (liczba) 

ucznia/uczniów z niepełnosprawnościami, niepełnosprawnościami sprzężonymi 
lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera w miesiącu .................... roku 
.................... wynosiła łącznie: .................... godzin dla .................... 
uczniów. 

I. Na powyższy wymiar godzin składała się następująca tygodniowa liczba godzin 
wsparcia, realizowana z poszczególnymi uczniami: 

1) tygodniowa liczba godzin zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć 
edukacyjnych realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczącej do 
5 uczniów, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 127 
ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 737, 854, 1562, 1635 i 1933 oraz z 2025 r. poz. 619, 
620 i 622) w wymiarze: ...................., realizowanych dla .................... 
uczniów, 

2) tygodniowa liczba godzin zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z zakresu pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, realizujących zalecenia zawarte w orzeczeniu 
o potrzebie kształcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie 
edukacyjno-terapeutycznym, o którym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, realizowanych indywidualnie 
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z uczniem w wymiarze: ...................., realizowanych dla .................... 
uczniów, 

3) połowa tygodniowej liczby godzin zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z zakresu 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizujących zalecenia zawarte 
w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego oraz w indywidualnym 
programie edukacyjno-terapeutycznym, o którym mowa w art. 127 ust. 3 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, organizowanych 
w grupie w wymiarze: ...................., realizowanych dla .................... 
uczniów, 

4) tygodniowa liczba godzin zajęć i innych zadań realizowanych z uczniem przez 
nauczyciela posiadającego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej 
zatrudnionego dodatkowo w celu współorganizowania kształcenia specjalnego 
uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub 
niepełnosprawnościami sprzężonymi w wymiarze: ...................., 
realizowanych dla .................... uczniów, 

5) tygodniowa liczba godzin zajęć i innych zadań realizowanych z uczniem przez 
specjalistów zatrudnionych dodatkowo w celu współorganizowania kształcenia 
specjalnego uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub 
niepełnosprawnościami sprzężonymi, tygodniowej liczby godzin zajęć i innych 
zadań realizowanych przez pomoc nauczyciela dla uczniów z autyzmem, 
w tym z zespołem Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi 
w wymiarze: ...................., realizowanych dla .................... uczniów, 

6) tygodniowa liczb godzin zajęć i innych zadań realizowanych przez pomoc 
nauczyciela dla uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub 
niepełnosprawnościami sprzężonymi w wymiarze: .................... 
realizowanych dla .................... uczniów. 

II. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt I w rozbiciu na liczbę godzin 
realizowanych z poszczególnymi uczniami w miesiącu .................... roku 
.................... wynosiła odpowiednio: 

1) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest większa 
niż 10 godzin - .................... uczniów, 

2) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest większa 
niż 5 godzin i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom - .................... 
uczniów, 

3) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest większa 
niż 2 godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom - .................... 
uczniów, 
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4) liczba uczniów, dla których realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza 
niż 2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0- .................... 
uczniów. 

.......................................................... 

(podpis osoby reprezentującej organ prowadzący) 

.......................................................... 

(miejscowość, data) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 89CB102C-ACA9-41EF-AB02-B47F5B19989C. Projekt Strona 3



Załącznik Nr 5 do uchwały Nr XVI/   /2025 
Rady Miejskiej we Wschowie 
z dnia 26 maja 2025 r. 

ROZLICZENIE DOTACJI PODMIOTOWYCH 
otrzymanych w roku .......... 

1. Dane przedszkola, szkoły: 

Nazwa: 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

2. Dane organu prowadzącego przedszkole, szkołę: 

..............................................................................................................
.... 

..............................................................................................................
.... 

3. Rozliczenie liczby uczniów/ wychowanków w przedszkolu, szkole, 
na których przyznano dotację: 

Kwota otrzymanej dotacji w roku ...................... 

-  w tym kwota dotacji otrzymanej na kształcenie specjalne ...................... 

Liczba uczniów w roku ...................... w poszczególnych miesiącach: 

Miesiące Liczba uczniów ogółem 
(w tym z 
niepełnosprawnościam
) 

Liczba uczniów z 
niepełnosprawności
mi 

Liczba dzieci 
objętych 
wczesnym 
wspomaganie
m rozwoju 

Liczba uczestników 
zajęć 
rewalidacyjno-
wychowawczych 

Styczeń     
Luty     
Marzec     
Kwiecień     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     
Sierpień     
Wrzesień     
Październi
k 

    

Listopad     
Grudzień     

Wskazanie liczby uczniów z niepełnosprawnościami w rozbiciu na poszczególne 
rodzaje niepełnosprawności: 
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Liczba uczniów z niepełnosprawnościami w poszczególnych 
miesiącach, w tym: 

Miesiące 

Uczniowie 
z niepełnosprawności

ą intelektualną 
w stopniu lekkim, 
niedostosowanych 

społecznie, 
zagrożonych 

niedostosowaniem 
społecznym 

Uczniowie 
niewidomi, 

słabowidzący, 
z niepełnospra

-wnością 
ruchową, 

w tym z afazją 

Uczniowie 
niesłyszący, 

słabosłyszący, 
z niepełno- 
sprawnością 
intelektualną 

w stopniu 
umiarkowanym 
lub znacznym 

Uczniowie 
z niepełnosprawnościa

mi sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym 

z zespołem Aspergera 

Styczeń     
Luty     
Marzec     
Kwiecień     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     
Sierpień     
Wrzesień     
Październi
k 

    

Listopad     
Grudzień     

Wskazanie liczby uczniów niepełnosprawnych, z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, w rozbiciu na 
tygodniową liczbę godzin wsparcia w poszczególnych miesiącach roku 
......................: 

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

Miesiące 

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     
Wrzesień     
Październik     
Listopad     
Grudzień     
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4. Zestawienie wydatków poniesionych na działalność 
szkoły/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 

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) 

  

1. 

Pokrycie 
wydatków 
bieżących, 
obejmujących 
każdy wydatek 
poniesiony na 
cele działalności 
jednostki, 
w tym na: 

Sfinansowanie wydatków 
związanych z realizacją 
zadań organu 
prowadzącego, o których 
mowa w art. 10 ust. 1 
ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. – Prawo oświatowe 

  

Książki i inne zbiory 
biblioteczne 

  

Środki dydaktyczne 
służące procesowi 
dydaktyczno-
wychowawczemu 

  

Sprzęt rekreacyjny 
i sportowy 

  

Meble   

2. 

Pokrycie 
wydatków na 
zakup środków 
trwałych oraz 
wartości 
niematerialnych 
i prawnych, 
w tym: 

Pozostałe środki trwałe 
oraz wartości 
niematerialne i prawne 
o wartości 
nieprzekraczającej 
wielkości określonej 
zgodnie z art. 16f ust. 3 
ustawy z dnia 15 lutego 
1992 r. o podatku 
dochodowym od osób 
prawnych (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 278, 340 i 620), dla 
których odpisy 
amortyzacyjne są 
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uznawane za koszt 
uzyskania przychodu 
w 100% ich wartości 
w momencie oddania do 
używania. 

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji   

Kwota dotacji niewykorzystanej w roku ...................... wynosi ogółem 
.................................................................................................................
.... 

- w tym kwota dotacji niewykorzystanej na kształcenie specjalne 
...................... 

Termin składania rozliczenia do dnia 20 stycznia roku nastepnego po udzielonej 
dotacji - za okres od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia. 

...........................   ................................................ 

(Sporządził, data)    (podpis i pieczątka organu 
prowadzącego) 
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Uzasadnienie 

W związku ze zmianami w prawie i wejściem w życie ustawy z dnia 
1 października 2024r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego, zmieniły 
się zasady finansowania zadań oświatowych samorządów. Dotychczasową 
subwencję zastąpiono potrzebami oświatowymi oraz zmieniona zasady naliczania 
tych środków fianansowych. Wysokość przekazywanych potrzeb oświatowych 
uzależniono nie tylko od rodzaju niepełnospranowści dzieci, a także od liczby 
godzin zajęć z dziećmi z niepełnosprawnościami. Nowy sposób naliczania 
środków finansowych warunkuje zasady naliczania dotacji dla niepublicznych 
placówek oświatowych. 

Dlatego też konieczne jest podjęcie nowej uchwały w trybie udzielania 
i rozliczania oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania dotacji udzielanych z budżetu Gminy Wschowa dla 
niepublicznych przedszkoli prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne 
niebędące jednostkami samorządu terytorialnego. 

Wobec powyższego wnoszę o przyjęcie projektu uchwały. 
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