
Projekt 
 
z dnia  25 czerwca 2026 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR XXXI/   /2026 
RADY MIEJSKIEJ WE WSCHOWIE 

z dnia 30 czerwca 2026 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie trybu udzielania i rozliczania oraz trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania 

dotacji udzielanych z budżetu Gminy Wschowa dla niepublicznych szkół, 
przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych oraz 
innych form wychowania przedszkolnego 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 2026 r. poz. 650) uchwala się, co 
następuje: 

§ 1. W uchwale Nr XXX/311/2026 Rady Miejskiej we Wschowie z dnia 
28 maja 2026 roku w sprawie trybu udzielania i rozliczania oraz trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji 
udzielanych z budżetu Gminy Wschowa dla niepublicznych szkół, przedszkoli, 
oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych oraz innych form 
wychowania przedszkolnego prowadzonych przez osoby fizyczne i osoby prawne 
niebędące jednostkami samorządu terytorialnego wprowadza się następujące 
zmiany: 

1) Załącznik nr 1 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej 
uchwały, 

2) Załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszej 
uchwały, 

3) Załącznik nr 3 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszej 
uchwały. 

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

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

 Przewodniczący  
Rady Miejskiej we Wschowie  
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Hanna Knaflewska - Walkowiak 
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Załącznik nr 1 do uchwały nr XXXI/   /2026 
RADY MIEJSKIEJ WE WSCHOWIE 
z dnia 30 czerwca 2026 r. 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI na 
rok......................  

 

Termin złożenia:   
do dnia 30 września roku poprzedzającego rok 
udzielenia dotacji.  
Miejsce składania:   
Urząd Miasta i Gminy we Wschowie  

CZĘŚĆ A  

DANE ORGANU PROWADZĄCEGO  
osoba fizyczna  osoba prawna  

Wnioskodawca        
Pełna nazwa 

osoby prawnej 
lub imię i 
nazwisko 

osoby  
fizycznej  

 

Siedziba osoby 
prawnej/ adres 
osoby fizycznej  

 

DANE PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO/INNEJ FORMY 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

Nr i data zaświadczenia o wpisie placówki do ewidencji prowadzonej przez Urząd 
Miasta i Gminy Wschowa 
.................................…………………………………………………………………………………………… 
Nr i data wydania decyzji o nadanie uprawnień szkoły publicznej wydanej przez 
Urząd Miasta i Gminy Wschowa 
.....................………………………………………………………………………………………………………… 
NIP placówki oświatowej   
REGON Placówki oświatowej   
Adres siedziby placówki oświatowej   

CZĘŚĆ B  

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU ……………………. 

PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO/INNEJ FORMY 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

RAZEM LICZBA UCZNIÓW    

1.  Liczba uczniów bez orzeczeń o 
potrzebie kształcenia specjalnego.   
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2.  

Liczba uczniów niepełnosprawnych 
(posiadających orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego, wydane przez 
poradnię psychologiczno-
pedagogiczną)  

do lat 5  uczniowie 6-letni 
i powyżej  

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, z 
niepełnosprawnością ruchową, w tym z 
afazją, z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim. 

  

Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z 
niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu umiarkowanym lub znacznym.  

  

Uczniowie z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu głębokim objętych 
zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi  

  

Uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 
zespołem Aspergera dla których liczba godzin wsparcia jest:  
a) większa niż 10 godzin    
b) większa niż 5 godzin i mniejsza lub 
równa 10 godzinom.  

  

c) Większa niż 2 godziny i mniejsza lub 
równa 5 godzinom.  

  

d) mniejsza lub równa 2 godzinom i nie 
jest równa 0.  

  

3.  Liczba uczniów objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju.   

CZĘŚĆ C  

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU ……………………. 

SZKOŁY PODSTAWOWE  

RAZEM LICZBA UCZNIÓW   

ODDZIAŁY 
UCZNIOWIE  

W klasie 1 – 3  
Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego.  

 

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 
niedostosowanych społecznie, zagrożonych niedostosowaniem 
społecznym.  

 

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością ruchową, w 
tym z afazją.   
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Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym   

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną  
w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi   

Uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem w tym z 
zespołem Aspergera, dla których liczba godzin wsparcia jest:  
a) większa niż 10 godzin   
b) większa niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzinom.   
c) większa niż 2 godziny i mniejsza lub równa 5 godzinom.   
d) mniejsza lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0.   

W tym w klasach 1 – 3  
Uczniowie z nauczaniem indywidualnym   
Uczniowie z dodatkową bezpłatną nauką języka polskiego na podstawie 
ustawy prawo oświatowe   

Uczniowie należący do danej mniejszości narodowej, mniejszości 
etnicznej lub społeczności posługującej się jęz. regionalnym   

W klasie 4 – 8  
Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego.  

 

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 
niedostosowanych społecznie, zagrożonych niedostosowaniem 
społecznym.  

 

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością ruchową, w 
tym z afazją.   

Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym   

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną  
w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi   

Uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem w tym z 
zespołem Aspergera dla których liczba godzin wsparcia jest:  
a) większa niż 10 godzin   
b) większa niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzinom.   
c) większa niż 2 godziny i mniejsza lub równa 5 godzinom.   
d) mniejsza lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0.   

W tym w klasach 4 – 8  
Uczniowie z nauczaniem indywidualnym   

Uczniowie z dodatkową bezpłatna nauką języka polskiego na podstawie 
ustawy prawo oświatowe   

Uczniowie należący do danej mniejszości narodowej, mniejszości 
etnicznej lub społeczności posługującej się jęz. regionalnym   
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CZĘŚĆ D  

OŚWIADCZENIE I PODPIS (-Y) OSOBY (OSÓB) UPOWAŻNIONEJ (-YCH) DO 
ZŁOŻENIA WNIOSKU 

Oświadczam, że wszystkie podane przez ze mnie dane są zgodne z 
rzeczywistością.  
Nazwa banku i nr konta szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego/innej formy 
wychowania przedszkolnego, na które ma być przekazywana dotacja  
.................................................................................................................

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

Czytelny (-e) podpis (-y) składającego (-ych) informację. 

…………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data 
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Załącznik nr 2 do uchwały nr XXXI/   /2026 
RADY MIEJSKIEJ WE WSCHOWIE 
z dnia 30 czerwca 2026 r. 

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW ZA 
MIESIĄC.............................ROKU...........................  

 

Termin złożenia:  
do 10 dnia każdego miesiąca  
Miejsce składania:  
Urząd Miasta i Gminy we Wschowie  

CZĘŚĆ A  

DANE ORGANU PROWADZĄCEGO  
osoba fizyczna  osoba 

prawna  Wnioskodawca  
      

Pełna nazwa 
osoby prawnej 

lub imię i 
nazwisko osoby  

fizycznej  

 

Siedziba osoby 
prawnej/ adres 
osoby fizycznej  

 

DANE PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO/INNEJ FORMY 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

Nr i data zaświadczenia o wpisie placówki do ewidencji prowadzonej przez Urząd 
Miasta i Gminy Wschowa 
……………………...............................................................................................
......................................................................  
NIP placówki oświatowej   

REGON Placówki oświatowej   
Adres siedziby placówki oświatowej   

CZĘŚĆ B  

PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO/INNEJ FORMY 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
RAZEM LICZBA UCZNIÓW   

1.  
Liczba uczniów bez orzeczeń o 
potrzebie kształcenia specjalnego.   
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2.  

Liczba uczniów niepełnosprawnych 
(posiadających orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego, wydane przez 
poradnię psychologiczno – 
pedagogiczną)  

do lat 5  uczniowie 6-letni 
i powyżej  

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, z 
niepełnosprawnością ruchową, w tym z 
afazją, z niepełnosprawnością intelektualną  
w stopniu lekkim.  

  

Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z 
niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu umiarkowanym lub znacznym.  

  

Uczniowie z niepełnosprawnością 
intelektualną  w stopniu głębokim objętych 
zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi  

  

Uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 
zespołem Aspergera dla których liczba godzin wsparcia jest:  
a) większa niż 10 godzin    
b) większa niż 5 godzin i mniejsza lub 
równa 10 godzinom.  

  

c) większa niż 2 godziny i mniejsza lub 
równa 5 godzinom.  

  

d) mniejsza lub równa 2 godzinom i nie 
jest równa 0.  

  

3.  Liczba uczniów objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju.    

Uczniowie bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego uczęszczające 
w miesiącu………………….do przedszkola/oddziału przedszkolnego/innej formy 
wychowania przedszkolnego, do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, 
w którym kończy 6 lat zamieszkujące poza Gminą Wschowa. 

Lp.  Imię i Nazwisko Data 
urodzenia Pesel Adres zamieszkania 

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

…..……………………………… 

data i podpis osoby upoważnionej 

CZĘŚĆ C  
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SZKOŁY PODSTAWOWE   

RAZEM LICZBA UCZNIÓW    

 ODDZIAŁY  

UCZNIOWIE    

W klasie 1 – 3   
Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia 
specjalnego.   

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną  w stopniu 
lekkim, niedostosowanych społecznie,  
zagrożonych niedostosowaniem społecznym.  

 

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją.   

Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym   

Uczniowie z niepełnosprawnością  
intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami 
rewalidacyjno-wychowawczymi  

 

Uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem w tym z 
zespołem Aspergera dla których liczba godzin wsparcia jest:  
a) większa niż 10 godzin   
b) większa niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzinom.   
c) większa niż 2 godziny i mniejsza lub równa 5 godzinom.   
d) mniejsza lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0.   

W tym w klasach 1 – 3  
Uczniowie z nauczaniem indywidualnym   
Uczniowie z dodatkowa bezpłatna nauką języka polskiego na 
podstawie ustawy prawo oświatowe   

Uczniowie należący do danej mniejszości narodowej, 
mniejszości etnicznej lub społeczności posługującej się jęz. 
regionalnym  

 

W klasie 4 – 8  
Liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia 
specjalnego.   

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną  w stopniu 
lekkim, niedostosowanych społecznie, zagrożonych 
niedostosowaniem społecznym.  

 

Uczniowie niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją.   

Uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym   

Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną  
w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-
wychowawczymi  
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Uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem w tym z 
zespołem Aspergera dla których liczba godzin wsparcia jest:  
a) większa niż 10 godzin   
b) większa niż 5 godzin i mniejsza lub równa 10 godzinom.   
c) większa niż 2 godziny i mniejsza lub równa 5 godzinom.   
d) mniejsza lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0.   

W tym w klasach 4 – 8  
Uczniowie z nauczaniem indywidualnym   
Uczniowie z dodatkową bezpłatna nauką języka polskiego na 
podstawie ustawy prawo oświatowe   

Uczniowie należący do danej mniejszości narodowej, 
mniejszości etnicznej lub społeczności posługującej się jęz. 
regionalnym  

 

CZĘŚĆ D  

OŚWIADCZENIE I PODPIS(-Y) OSOBY (OSÓB) UPOWAŻNIONEJ(-YCH) DO 
SKŁADANIA COMIESIĘCZNYCH INFORMACJI O LICZBIE UCZNIÓW 

Oświadczam, że wszystkie podane przez ze mnie dane są zgodne 
z rzeczywistością. 

Czytelny (-e) podpis (-y) składającego (-ych) informację 

……………………....................…………………. 

Miejscowość, data 
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Załącznik nr 3 do uchwały nr XXXI/   /2026 
RADY MIEJSKIEJ WE WSCHOWIE 
z dnia 30 czerwca 2026 r. 

ROZLICZENIE ROCZNE UDZIELONEJ DOTACJI za 
rok............................  

 

Termin złożenia:   
do dnia 15 stycznia roku następującego po otrzymaniu 
dotacji  
Miejsce składania:   
Urząd Miasta i Gminy we Wschowie  

CZĘŚĆ A  

DANE ORGANU PROWADZĄCEGO  
osoba 

prawna  Wnioskodawca  
osoba fizyczna 

    
Pełna nazwa osoby 
prawnej lub imię i 
nazwisko osoby 

fizycznej  

 

Siedziba osoby 
prawnej/ adres osoby 

fizycznej  
 

DANE PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO/INNEJ FORMY 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

Nr i data zaświadczenia o wpisie placówki do ewidencji prowadzonej przez Urząd 
Miasta i Gminy Wschowa 
…………………………………………………………………………………...........................................
........................  
NIP placówki oświatowej   

REGON Placówki oświatowej   
Adres siedziby placówki oświatowej   

CZĘŚĆ B  

DANE O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU …………………………………. 

Miesiąc I  II  III  IV  V  VI  VII  VIII  IX  X  XI  XII  
Liczba uczniów ogółem 
(w tym z 
niepełnosprawnościami
) 

            

Liczba uczniów z 
niepełnosprawnościami             
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Liczba uczniów 
objętych wczesnym 
wspomaganiem 
rozwoju  

            

CZĘŚĆ C   

Roczne rozliczenie 
dotacji oświatowej  

Uczniowie bez  
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego  

Uczniowie  z 
orzeczeniem o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego  

Uczniowie, objęci 
wczesnym 

wspomaganiem  
rozwoju  

Kwota otrzymanej 
dotacji  

   

Kwota wykorzystanej 
dotacji     

Kwota dotacji 
niewykorzystanej – do  

zwrotu  
   

CZĘŚĆ D  

  Zestawienie wydatków bieżących poniesionych w ramach otrzymanej dotacji na uczniów  

L
p 

 
 
 
 
 
 
Rodzaje 
wydatków 

Rodz
aj 

doku
ment

u 
(fakt
ura, 

rachu
nek, 
lista 
płac, 
umo
wa)  

Num
er 

doku
ment

u  

Data 
doku
ment

u  

Da
ta 
za
pła
ty  

Kwota 
wydatk

u 
sfinans
owana 

z 
dotacji  

Przezn
aczenie 
wydatk

u  

Zestawi
enie 

wydatk
ów 

bieżący
ch 

poniesi
onych 

w 
ramach 
otrzym
anej 

dotacji 
na 

ucznió
w bez 

orzecze
ń o 

potrzeb
ie 

kształc
enia 

specjal
nego 

Zestawi
enie 

wydatk
ów 

bieżący
ch 

poniesi
onych 

w 
ramach 
otrzym
anej 

dotacji 
na 

ucznió
w z 

orzecze
niem o 
potrzeb

ie 
kształc
enia 

specjal
nego 

Zestawi
enie 

wydatkó
w 

bieżącyc
h 

poniesio
nych w 
ramach 
otrzyma

nej 
dotacji 

na 
uczniów 
objętych 
wczesny

m 
wspoma
ganiem 
rozwoju 

1.  Wynagrodzeni
a pracowników 
pedagogicznyc

h (wraz 
z pochodnymi) 

         

2.  Wynagrodzeni
a pracowników 
niepedagogicz

nych (wraz 
z pochodnymi) 
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3.  Sfinansowanie 
wydatków 
związanych 
z realizacją 

zadań organu 
prowadzącego

, o których 
mowa 

w art. 10 
ust. 1 ustawy 

– Prawo 
oświatowe 

         

4.  Książki i inne 
zbiory 

biblioteczne 

         

5.  Środki 
dydaktyczne 

służące 
procesowi 

dydaktyczno-
wychowawcze

mu 

         

6.  Sprzęt 
rekreacyjny 
i sportowy 

         

7. Meble          
8.  Pozostałe 

środki trwałe 
oraz wartości 
niematerialne 

i prawne 
o wartości 

nieprzekraczaj
ącej wielkości 

określonej 
zgodnie 

z art. 16f 
ust. 3 ustawy 
z 15.021992 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. 

         

 Razem      

OŚWIADCZENIE I PODPIS (-Y) OSOBY (OSÓB) UPOWAŻNIONEJ (-YCH) DO 
SKŁADANIA ROZLICZENIA DOTACJI 
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Oświadczam, że wszystkie podane przez ze mnie dane są zgodne 
z rzeczywistością 

Czytelny (-e) podpis (-y) składającego (-ych) informację 

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

Miejscowość, data 
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Uzasadnienie 

Projekt uchwały w sprawie zmiany uchwały nr XXX/311/2026 z dnia 28 maja 
2026r. dotyczącej trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych 
jednostek oświatowych oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich 
pobrania i wykorzystania ma na celu doprecyzowanie obowiązujących zapisów. 

Zmiana polega na uzupełnieniu treści uchwały o odniesienie do oddziałów 
przedszkolnych, co pozwoli na jednoznaczne określenie zasad udzielania, 
rozliczania oraz kontroli dotacji przekazywanych na dzieci uczęszczające do tych 
oddziałów. Wprowadzenie przedmiotowej zmiany ma charakter porządkujący 
(dopisanie nr pesel) i doprecyzowujący, zapewniając spójność zapisów uchwały 
z obowiązującymi przepisami prawa oświatowego oraz eliminując ewentualne 
wątpliwości interpretacyjne.  

Przyjęcie uchwały przyczyni się do prawidłowego i przejrzystego stosowania 
przepisów dotyczących finansowania niepublicznych jednostek oświatowych, 
dlatego podjęcie niniejszej uchwały jest zasadne. 
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