
Projekt 
 
z dnia  20 lutego 2025 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY GMINY ISTEBNA 

z dnia .................... 2025 r. 

w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i innych form 
wychowania przedszkolnego, szkół i placówek oświatowych prowadzonych na terenie Gminy Istebna 

przez osoby fizyczne i osoby prawne inne niż jednostka samorządu terytorialnego, a także trybu 
przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, w tym w sprawie zakresu 

danych, które powinny być zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, 
terminu przekazania informacji o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów, 

wychowanków lub uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych oraz terminu i sposobu rozliczenia 
wykorzystanej dotacji. 

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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.)  oraz art. 38 ust.1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.), 

Rada Gminy Istebna uchwala, co następuje: 

§ 1. Niniejsza uchwała reguluje: 

1. tryb udzielania i rozliczania dotacji dla prowadzonych na terenie Gminy Istebna niepublicznych 
przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego, szkół i placówek oświatowych  

2. tryb przeprowadzenia kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji oraz zakres danych, które 
powinny być zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, 

3. termin przekazania comiesięcznych informacji o liczbie uczniów do dotacji (tj. liczbie dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów lub uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych), 
o których mowa w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. 
Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.), 

4. termin i sposób rozliczenia wykorzystania dotacji. 

§ 2. Ilekroć w niniejszej uchwale jest mowa o: 

1) jednostce – należy przez to rozumieć dotowane: niepubliczne przedszkola i inne formy wychowania 
przedszkolnego, szkoły i placówki oświatowe  

2) organie prowadzącym – należy przez to rozumieć osoby prawne i fizyczne, prowadzące na terenie Gminy 
Istebna jednostki określone w pkt 1, 

3) uczniach – należy przez to rozumieć uczniów, wychowanków, dzieci objęte wczesnym wspomaganiem 
rozwoju, a także uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

4. ustawie - należy przez to rozumieć ustawę z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.) 

§ 3. 1. W celu uzyskania prawa do dotacji organ prowadzący niepubliczne przedszkola i inne formy 
wychowania przedszkolnego, szkoły i placówki oświatowe, osoba prawna nie będącą jednostką samorządu 
terytorialnego albo osoba fizyczna prowadząca niepubliczne przedszkole i inne formy wychowania 
przedszkolnego, szkoły i placówki oświatowe składa corocznie, nie później niż do dnia 30 września roku 
poprzedzającego rok udzielenia dotacji organowi dotującemu wniosek o udzielenie dotacji, który zawiera: 

1) dane o organie prowadzącym 
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2) dane o jednostce, 

3) dane kontaktowe jednostki tj. numer telefonu, adres e-mail, 

4) planowaną liczbę uczniów w roku budżetowym, którego dotyczy wniosek o udzielenie dotacji, 

5) planowaną liczbę dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, 

6) planowaną liczbę uczniów, wychowanków lub uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

7) planowaną liczbę uczniów w roku budżetowym, którego dotyczy wniosek o udzielenie dotacji, niebędących 
mieszkańcami Gminy Istebna, 

8) numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja, 

9) pieczęć podmiotu, datę i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji osoby prowadzącej jednostkę. 

2. Wzór wniosku o udzielenie dotacji stanowi załącznik nr 1 do uchwały. 

§ 4. 1. Organ prowadzący niepubliczne przedszkola i inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły 
i placówki oświatowe, osoba prawna nie będącą jednostką samorządu terytorialnego albo osoba fizyczna  
składa w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca informację o faktycznej liczbie uczniów, w tym 
niepełnosprawnych, objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju oraz uczestników zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych, wg. stanu na trzeci dzień miesiąca. 

2. Informacja, o której mowa w ust. 1 jest przekazywana na podstawie dokumentacji przebiegu nauczania, 
działalności wychowawczej i opiekuńczej, według wzoru stanowiącego załączniki 2-5 do Uchwały. 

3. Do informacji, o której mowa w ust.1, jest załączany wydruk raportów z bazy danych systemu informacji 
oświatowej (SIO), o którym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o systemie informacji oświatowej, 
potwierdzający zgodność danych przekazanych przez organ prowadzący. Jeżeli dane zawarte w przekazanej 
informacji 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 
z zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi, składana według stanu na trzeci dzień 
roboczy danego miesiąca, dotyczy sumy liczby godzin wsparcia w wymiarze tygodniowym dla danego ucznia, 
z zastrzeżeniem ust. 5 i ust. 6. 

5. Przez liczbę godzin wsparcia, o której mowa w ust. 4, rozumie się tygodniową liczbę godzin wsparcia 
ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, posiadającego 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, stanowiącą sumę godzin określoną zgodnie z rozporządzeniem 
wydanym na podstawie art. 26 ust.6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu 
terytorialnego (Dz. U. 2024 r. poz. 1572 z pozn. zm.). 

6. Godzina wsparcia, o której mowa w ust. 4, dla ucznia niepełnosprawnego z autyzmem, w tym 
z zespołem Aspergera oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi odpowiada jednostce czasu określonej 
w przepisach rozporządzenia w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogicznej wydanego na podstawie 
art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737z późn. 
zm.) oraz w przepisach rozporządzenia w sprawie szczegółowej organizacji publicznych szkół i publicznych 
przedszkoli, wydanego na podstawie art.111 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku- Prawo Oświatowe (t.j. Dz. U. 
z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.). 

7. Dotacja przekazywana jest na rachunek bankowy wskazany przez organ prowadzący niepubliczne 
przedszkola i inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły i placówki oświatowe, osobę prawną 
nie będącą jednostką samorządu terytorialnego albo osobę fizyczną prowadzącą niepubliczne przedszkole 
i inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły i inne placówki oswiatowe. W przypadku zmiany rachunku 
bankowego, organ prowadzący zobowiązany jest do pisemnego poinformowania o tym fakcie organ dotujący. 

8. Korektę informacji, o której mowa w ust. 1, zwiększającą lub zmniejszającą liczbę dzieci objętych 
wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów zajęć rewalidacyjno-wychowawczych można złożyć do 
ostatniego dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego korekta dotyczy. 
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§ 5. 1. Organ prowadzący niepubliczne przedszkole i inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub 
placówkę oświatową, osoba prawna nie będącą jednostką samorządu terytorialnego albo osoba fizyczna 
prowadząca niepubliczne przedszkole,inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły i placówki oświatowe 
przekazuje Wójtowi Gminy Istebna, w terminie do dnia 20 stycznia roku następującego po roku udzielenia 
dotacji roczne rozliczenie wykorzystania otrzymanej dotacji. 

2. Rozliczenie wykorzystania dotacji, o którym mowa w ust. 1 zawiera wyszczególnienie kwot na 
poszczególne rodzaje wydatków, o których mowa w art.35 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.), a także uwzględnia rozliczenie 
dotacji przekazanej na uczniów i wychowanków, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
oraz uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, zgodnie z art.35 ust. 4 i 5 ustawy 27 października 
2017r. o finansowaniu zadań oświatowych (t.j.Dz.U. z 2024 r. poz.754 z późn. zm.). 

3. W przypadku dotacji otrzymanej na dziecko objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju oraz na ucznia 
posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego oraz orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych, dotacja podlega odrębnemu rozliczeniu według wzoru stanowiącego załącznik nr 2-3. 

4. W przypadku likwidacji lub przekazania do prowadzenia innemu organowi niepublicznego 
przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub placówki oświatowe w trakcie roku, za 
który udzielana jest dotacja, rozliczenie dotacji jest przekazywane za okres od 1 stycznia do dnia likwidacji lub 
przekazania, w terminie 15 dni od dnia otrzymania ostatniej części dotacji, nie później niż w dniu wykreślenia 
z ewidencji. 

5. Dotacja w części niewykorzystanej do końca roku budżetowego, wykorzystana niezgodnie 
z przeznaczeniem oraz dotacja pobrana nienależnie lub w nadmiernej wysokości podlega zwrotowi na zasadach 
określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1530 z późn. zm.). 

6. Każdy dokument wydatkowy winien być opatrzony klauzulą: „Sfinansowano z dotacji Gminy Istebna 
w kwocie ...............złotych (słownie:..................... złotych)”. 

7. Wzór rocznego rozliczenia wykorzystania dotacji określa załącznik nr 6 do niniejszej uchwały. 

§ 6. W przypadku błędów w przedłożonych rozliczeniach, osoba prowadząca niepubliczne przedszkole 
i inną formę wychowania przedszkolnego, szkołę lub placówkę oświatową jest zobowiązana do złożenia 
korekty rozliczeń lub sprawozdań w terminie do 7 dni od dnia stwierdzenia błędów. 

§ 7. 1. Gmina uprawniona jest do kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji. Kontrola może 
być przeprowadzona  w siedzibie  organu prowadzącego lub w siedzibie jednostki dotowanej. 

2. Kontrola może być przeprowadzana okresowo w ciągu roku, po uprzednim powiadomieniu organu 
prowadzącego o terminie, miejscu i zakresie planowanej kontroli lub doraźnie w przypadku, gdy okoliczności 
wskazują na konieczność podjęcia natychmiastowej kontroli. 

3. Kontroli dokonują osoby upoważnione przez Wójta Gminy Istebna, na podstawie pisemnego 
upoważnienia. 

4. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujący sporządzają protokół w dwóch egzemplarzach, z których jeden 
przekazywany jest organowi prowadzącemu. 

5. Protokół podpisuje jednostka dotowana oraz organ prowadzący lub osoba przez niego upoważniona. 

6. Organowi prowadzącemu kontrolowaną jednostkę, przed podpisaniem protokołu, przysługuje prawo 
zgłaszania zastrzeżeń co do ustaleń zawartych w protokole. Zastrzeżenia należy zgłosić na piśmie, w terminie 
7 dni od dnia przekazania protokołu. 

7. W razie zgłoszenia zastrzeżeń, o których mowa w ust.6, kontrolujący jest zobowiązany dokonać ich 
analizy i w miarę potrzeby podjąć dodatkowe czynności kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadności tych 
zastrzeżeń, zmienić lub uzupełnić protokół. 

8. Odmowa podpisania protokołu przez osobę reprezentującą kontrolowany podmiot nie wstrzymuje 
wydania wniosków pokontrolnych i realizacji ustaleń kontroli. 

9. Osoba reprezentująca kontrolowany podmiot możne złożyć Wójtowi Gminy Istebna pisemne 
wyjaśnienie do ustaleń zawartych w protokole, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli. 
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10. W terminie 14 dni od zakończenia postępowania kontrolnego Wójt Gminy Istebna przekazuje organowi 
prowadzącemu wystąpienie zawierające ocenę przedmiotu kontroli, a w razie stwierdzenia uchybień lub 
nieprawidłowości – zalecenia pokontrolne. 

11. Organ prowadzący jest zobowiązany w terminie określonym w wystąpieniu, nie krótszym niż 14 dni, 
poinformować Wójta Gminy Istebna o sposobie realizacji zaleceń pokontrolnych. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Istebna. 

§ 9. Traci moc uchwała Nr XXXVII/306/2018 Rady Gminy Istebna z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie 
trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych przedszkoli i niepublicznych innych form wychowania 
przedszkolnego oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, w tym 
zakresu danych, które powinny być zawarte we wniosku o udzielenie dotacji i w rozliczeniu jej wykorzystania, 
terminu przekazania informacji o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, wychowanków, 
uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, oraz terminu i sposobu rozliczania wykorzystania dotacji. 

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2025 roku. 

 

   

Przewodniczaca Rady 
 
 

Magdalena Mucha 
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Załącznik nr 1 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Istebna 

z dnia 18 lutego 2025 

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

(pieczątka podmiotu dotowanego) 

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

(miejscowość, data) 

Wójt Gminy Istebna 

Wniosek o udzielenie dotacji z budżetu Gminy Istebna na rok................... 

1 Dane organu prowadzącego lub  imię i nazwisko osoby fizycznej prowadzącej podmiot dotowany 

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

Adres:........................................................................................................................................... 

REGON:..................................................... NIP:........................................................................ 

2. Dane osoby reprezentującej organ prowadzący: 

Imię i nazwisko:............................................................................................................................ 

tytuł prawny (pełnomocnictwo)................................................................................................... 

3. Dane jednostki 

Pełna nazwa:..................................................................................................................................... 

Adres:.............................................................................................................................................. 

REGON:..................................................... NIP:........................................................................ 

4. Dane kontaktowe podmiotu dotowanego (numer telefonu, e-mail) 

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

5. Numer rachunku bankowego, na który bezie przekazywana dotacja: 

                          

6. Planowana liczba uczniów w jednostce. 
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Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w tym: 

 
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) 

 
w oddziałach ogólnodostępnych 

 
 
 
 
 
 

Liczba 
uczniów 

 
 
 
 
 

Liczba 
uczniów bez 

orzeczeń  
o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

 
 

niewidomych, 
słabowidzących, 
z niepełnospraw
nością ruchową, 

w tym  
z afazją, 

z niepełnospraw
nością 

intelektualną 
w stopniu 

lekkim 

 
 

niesłyszących, 
słabosłyszących, 

z 
niepełnosprawno
ścią intelektualną 

w stopniu 
umiarkowanym 
lub znacznym 

 
 
w oddziałach 
specjalnych 

 
 
w oddziałach 

integracyjnych 
 

do 2h 
wsparcia 

 
powyżej 
2 do 5 h 
wsparcia 

 
powyżej 
5 do 10h 
wsparcia 

 
powyżej 

10h 
wsparcia 

 
 
 

liczba 
uczniów 
do 5 lat 

 
 
 

liczba 
uczniów 
6 letnich 

i 
starszych 

 
 
Przedszkole 

 

           

 
Przedszkole 

specjalne 

           

Dane o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: 
Liczba uczniów: styczeń-sierpień 20..... r wynosi ............................... 
Liczba uczniów : wrzesień-grudzień 20.... r. wynosi;............................ 
Dane o liczbie dzieci z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
Liczba uczniów: styczeń-sierpień 20..... r wynosi ............................... 
Liczba uczniów : wrzesień-grudzień 20.... r. wynosi;............................ 
Dane o liczbie dzieci z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego: 
Liczba uczniów: styczeń-sierpień 20..... r wynosi ............................... 
Liczba uczniów : wrzesień-grudzień 20.... r. wynosi;............................ 
Dane o liczbie dzieci z innych gmin: 
Liczba uczniów z Gminy...................: styczeń-sierpień 20..... r wynosi ............................... 
Liczba uczniów z Gminy....................: wrzesień-grudzień 20.... r. wynosi;............................ 

Ponadto zobowiązuję się  do udzielenia wszelkich dodatkowych danych nieujętych w niniejszym wniosku, a potrzebnych do ustalenia właściwej, planowanej 
wysokości dotacji, jeżeli zaistnieje taka potrzeba, na pisemny wniosek organu udzielającego dotacji. 

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

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 7DEE296D-D303-4CD0-AD2E-6F87B48DFC54. Projekt Strona 2



(data, podpis osoby upoważnionej) 
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Załącznik Nr 2 3 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Istebna 

z dnia....................2025 r. 

Rozliczenie miesieczne dotacji na uczniów posiadajacych orzeczenie o potzrebie kształcenia spejalnego 

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

(pieczątka podmiotu dotowanego) 

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

(miejscowość i data) 

Rozliczenie miesięczne dotacji na uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
Zestawienie  wydatków sfinansowanych w ramach dotacji na ucznia posiadającego orzeczenie 

o potrzebie kształcenia specjalnego oraz orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. 

L.p. Rodzaj wydatków sfinansowanych z dotacji  
w okresie sprawozdawczym za miesiąc......................... 

Wysokość poniesionych wydatków 
sfinansowanych w ramach otrzymanej 
dotacji na dzieci posiadające orzeczenie 

o potrzebie kształcenia specjalnego 
1. Wynagrodzenia pracowników  
2. Pochodne od wynagrodzeń (składki) na ubezpieczenie 

społeczne i Fundusz Pracy 
 

3. Opłaty za media  
4. Zakup materiałów, wyposażenia, książek do biblioteki i 

pomocy dydaktycznych 
 

5. Remonty i naprawy  
6. Wydatki związane z ewentualnym wynajmowaniem 

pomieszczeń do prowadzenia zajęć 
 

7. Pozostałe wydatki nie stanowiące wydatków 
inwestycyjnych, przeznaczone na realizację zadań z 
zakresu kształcenia, wychowania i opieki w tym: 
a).........................................................................................
.... 
b).........................................................................................
... 

 

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji  
Kwota otrzymanej dotacji  

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

data, podpis i pieczęć dyrektora/osoby upoważnionej 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Istebna 

z dnia....................2025 r. 

Rozliczenie dotacji na dzieci objęte opinią o wczesnym wspomaganiu rozwoju 

Zestawienie  wydatków sfinansowanych w ramach dotacji na dziecko objęte wczesnym wspomaganiem 
rozwoju w okresie sprawozdawczym za miesiąc........................... 20.......roku. 

L.p. Rodzaj wydatków sfinansowanych z dotacji  
w okresie sprawozdawczym 

w miesiącu ................................... 

Wysokość poniesionych wydatków 
sfinansowanych w ramach otrzymanej 

dotacji na dziecko objęte wczesnym 
wspomaganiem rozwoju 

1. Wynagrodzenia pracowników  
2. Pochodne od wynagrodzeń (składki) na ubezpieczenie 

społeczne i Fundusz Pracy 
 

3. Opłaty za media  
4. Zakup materiałów, wyposażenia, książek do biblioteki i 

pomocy dydaktycznych 
 

5. Remonty i naprawy  
6. Wydatki związane z ewentualnym wynajmowanie 

pomieszczeń do prowadzenia zajęć 
 

7. Pozostałe wydatki nie stanowiące wydatków 
inwestycyjnych, przeznaczone na realizację zadań z zakresu 
kształcenia, wychowania i opieki w tym:..... 

 

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji  
Kwota otrzymanej dotacji  

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

podpis i pieczęć dyrektora/osoby upoważnione 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Istebna 

z dnia....................2025 r. 

Rozliczenie dotacji na dzieci bez orzeczeń 

Zestawienie  wydatków sfinansowanych w ramach dotacji na dzieci bez orzeczeń w okresie 
sprawozdawczym za miesiąc.........................20..... roku. 

L.p. Rodzaj wydatków sfinansowanych z dotacji  
w okresie sprawozdawczym za miesiąc...................... 

Wysokość poniesionych wydatków 
sfinansowanych w ramach otrzymanej 

dotacji na dzieci bez orzeczeń 
1. Wynagrodzenia pracowników  
2. Pochodne od wynagrodzeń(składki) na ubezpieczenia 

społeczne i Fundusz Pracy 
 

3. Opłaty za media  
4. Zakup materiałów, wyposażenia, książek do biblioteki i 

pomocy dydaktycznych 
 

5. Remonty i naprawy  
6. Wydatki związane z ewentualnym wynajmowanie 

pomieszczeń do prowadzenia zajęć 
 

7. Pozostałe wydatki nie stanowiące wydatków 
inwestycyjnych, przeznaczone na realizację zadań z zakresu 
kształcenia, wychowania i opieki w tym:.......... 

 

Ogółem kwota wykorzystanej dotacji  
Kwota otrzymanej dotacji  

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

podpis i pieczęć dyrektora/osoby upoważnione 
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Załącznik Nr 5 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Istebna 

z dnia....................2025 r. 

pieczęć placówki                                                                       miejscowość data 
Informacja o faktycznej (rzeczywistej) liczbie uczniów 

Informuję, że w miesiącu................................20............ roku liczba uczniów w 

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

(nazwa i adres podmiotu dotowanego) 

według stanu na trzeci dzień miesiąca, w którym przekazywana jest dotacja, wynosi............................., 
w tym .........................uczniów niepełnosprawnych. 

Jednocześnie informuję, że: 

1) liczba uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Istebna uczęszczających do jednostki wynosi............. 

Tabela nr 1 - Lista uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Istebna, uczęszczających do jednostki: 

L.p. Nazwisko i imię PESEL Adres zamieszkania 
1.    
2.    
...    

2) liczba uczniów, niebędących dziećmi niepełnosprawnymi, zamieszkałymi w innych gminach 
wynosi.................. 

Tabela nr 2 - Liczba uczniów zamieszkałych w innych gminach 

L.p. Nazwisko i imię PESEL Adres zamieszkania 
1.    
2.    
...    

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym (rzeczywistym) 

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

(podpis i pieczątka osoby prowadzącej podmiot dotowany/osoby upoważnionej) 

pieczęć placówki                                                                       miejscowość data 
Informacja o faktycznej (rzeczywistej) liczbie uczniów z orzeczeniami 

Informuję, że w miesiącu................................20............ roku liczba uczniów w 

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

(nazwa i adres podmiotu dotowanego) 

według stanu na trzeci dzień miesiąca, w którym przekazywana jest dotacja, wynosi............................. 

Ogólna liczba uczniów: 

 
Poszczególne grupy 

 
Liczba uczniów w 
miesiącu 
........................... 

w tym uczniów z opinią o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju, orzeczeniem o potrzebie 
kształcenia specjalnego, o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczo 

   
   
RAZEM:   

Liczba uczniów niepełnosprawnych: 
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W tym: 

Ogółem: 
 
 
 
…………….. 

Uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego których mowa w art.127 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe(Dz.U. z 2024 r. poz. 737 z późn. 
zm) wydanym z uwagi na niepełnosprawność: 
-niewidomi, 
słabowidzący, 
niepełnosprawność 
ruchowa, w tym 
afazja, 
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu lekkim 

-niesłyszący, 
słabosłyszący, 
niepełnosprawność 
intelektualna w 
stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym 

-niedostosowanie 
społeczne 
- z zaburzeniami 
zachowania 
-zagrożeni 
niedostosowaniem 
społecznym 
-z chorobami 
przewlekłymi 

-niepełnosprawności 
sprzężone, autyzm, w 
tym zespół Aspergera 

 

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

 
 
 
…………………… 

 
 
 
………………… 

 
 
 
………………… 

Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii o potrzebie 
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o których mowa w art.127 ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 roku Prawo oświatowe(Dz.U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm) 

 

 
 
……………………………………………………………………………. 
 
Uczniów z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których 
mowa art.127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe(Dz.U. z 2024 r. poz. 
737 z późn. zm)- niepełnosprawność intelektualna w stopniu głębokim. 

 

 
 
………………………………………………………………………………. 

Liczba uczniów, niebędących mieszkańcami gminy dotującej Nazwa i adres gminy 
  

Tabela nr 1 - Lista uczniów z orzeczeniami zamieszkałych na terenie Gminy Istebna, uczęszczających do 
niepublicznego przedszkola, przedszkola terapeutycznego 

L.p. Nazwisko i imię PESEL Adres zamieszkania 
1.    
2.    
...    

załącznik: 

Wydruk raportów z bazy danych systemu informacji oświatowej (SIO) stan na trzeci dzień roboczy miesiąca. 

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym(rzeczywistym) 

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

podpis osoby uprawnionej 
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Załącznik Nr 6 do uchwały Nr .................... 

Rady Gminy Istebna 

z dnia....................2025 r. 

Rozliczenie wydatków sfinansoowanych ze środków dotacji udzielonej z budżetu Gminy Istebna 
w .......roku 

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

pieczęć podmiotu dotowanego                                                                           miejscowość, data 

Rozliczenie wydatków sfinansowanych ze środków dotacji udzielonej z budżetu Gminy Istebna 
w .............roku 

Nazwa i adres jednostki, z której poniesiono wydatki: 

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

Numer rachunku bankowego jednostki, z którego poniesiono wydatki: 

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

L.p. Podstawa wydatku-dowód źródłowy Wydatek z dotacji 
 Nazwa dokumentu 

źródłowego 
Nr dokumentu Data wydatku Kwota 

wydatku 
Przeznaczenie 
wydatku 

1.      
2.      
…      
      

                                                                                   Razem 
wydatki 

  

Kwota otrzymanej dotacji  
Kwota wykorzystanej dotacji  

Kwota niewykorzystanej dotacji  
Kwota zwróconej dotacji  

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym (rzeczywistym). 

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

(podpis i pieczątka osoby prowadzącej podmiot dotowany/ osoby uprawnionej) 
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