
UCHWAŁA NR XIX/103/25 
RADY GMINY ŚWINNA 

z dnia 15 kwietnia 2025 r. 

w sprawie trybu udzielania dotacji z budżetu gminy Świnna dla szkół, przedszkoli, oddziałów 
przedszkolnych szkół podstawowych prowadzonych na terenie Gminy Świnna, oraz trybu 

przeprowadzenia kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 i art. 40 ust. 1 i art. 41 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym ( Dz. U. 2024 poz. 1465 ) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu 
zadań oświatowych (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 439 z późn. zm.) 

Rada Gminy Świnna uchwala, co następuje: 

§ 1. Ustala się tryb udzielania i rozliczania dotacji udzielanych z budżetu Gminy Świnna dla szkół oraz 
placówek publicznych i niepublicznych prowadzonych na terenie Gminy Świnna przez osoby fizyczne i osoby 
prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego oraz tryb przeprowadzenia kontroli prawidłowości ich 
pobrania i wykorzystania. 

§ 2. Ilekroć w niniejszej uchwale mowa jest o: 

1) 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.); 

2) przepisach o finansach publicznych – należy przez to rozumieć ustawę z dnia 27 sierpnia 2009 r. 
o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z późn. zm.); 

3) uchwale – należy przez to rozumieć niniejszą uchwałę; 

4) szkole dotowanej – należy przez to rozumieć szkołę publiczną oraz niepubliczną prowadzoną na terenie 
Gminy Świnna przez osobę fizyczną lub osobę prawną inną niż jednostka samorządu; 

5) placówce dotowanej – należy przez to rozumieć placówkę publiczną oraz niepubliczną, o której mowa 
w art. 15, art. 29 ust. 1 i art. 30 ustawy prowadzoną na terenie Gminy Świnna przez osobę fizyczną lub 
osobę prawną inną niż jednostka samorządu; 

6) organie prowadzącym – należy przez to rozumieć osobę fizyczną lub osobę prawną inną niż jednostka 
samorządu terytorialnego, prowadzącą szkołę dotowaną lub placówkę dotowaną; 

7) uczniach – należy przez to rozumieć także słuchaczy, wychowanków oraz dzieci objęte wczesnym 
wspomaganiem rozwoju; 

8) jednostce – należy przez to rozumieć szkołę dotowaną, placówkę dotowaną; 

9) dotującym – należy przez to rozumieć Gminę Świnna; 

10) dyrektorze jednostki – należy przez to rozumieć osobę kierującą jednostką lub inną osobę uprawnioną 
do reprezentacji tej jednostki. 

§ 3. Podstawą udzielenia dotacji jednostce jest: 

1) złożenie prawidłowo wypełnionego i kompletnego wniosku w Urzędzie Gminy Świnna w terminie do dnia 
30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji; wzór wniosku o udzielenie dotacji stanowi 
załącznik nr 1 do uchwały. 

2) spełnienie warunków, o których mowa w art. 33 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych. 

§ 4. 1. Warunkiem udzielenia dotacji jednostce w danym miesiącu jest złożenie w Urzędzie Gminy Świnna 
informacji o faktycznej liczbie uczniów według stanu na pierwszy dzień tego miesiąca. 

2. Liczba uczniów wskazana w informacji, o której mowa w ust. 1, stanowi podstawę do obliczenia kwoty 
dotacji należnej jednostce na dany miesiąc. 
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3. Informacje, o których mowa w ust. 1 i 2 przekazane muszą zostać w terminie do 5 dnia każdego 
miesiąca, na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do uchwały. 

§ 5. 1. Dotacje przekazywane są na rachunek bankowy jednostki wskazany we wniosku o udzielenie 
dotacji. 

2. W przypadku zmiany numeru rachunku, o którym mowa w ust. 1 organ prowadzący informuje o tym na 
piśmie lub drogą elektroniczną Urząd Gminy Świnna nie później niż do 10 dnia miesiąca, w którym ma 
obowiązywać zmiana numeru rachunku bankowego. 

§ 6. Kwota dotacji udzielonej w roku kalendarzowym jednostce podlega rozliczeniu, które polega na 
weryfikacji danych dotyczących wykorzystania środków pochodzących z dotacji oraz danych o liczbie uczniów 
podanych w informacjach, o którym mowa w § 4. 

§ 7. 1. Jednostki, którym Gmina Świnna przekazuje dotacje w danym roku kalendarzowym, zobowiązane 
są do przedłożenia w terminie do 15 stycznia następnego roku roczne rozliczenie wykorzystania dotacji za 
okres ubiegłego roku według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej uchwały. 

2. W przypadku, gdy w wyniku weryfikacji danych wykazanych w rozliczeniu rocznym stwierdzone 
zostanie, że: 

1) dotacja należna jednostce w danym roku jest wyższa, niż dotacja otrzymana przez tę jednostkę, dotujący 
przekazuje wyrównanie dotacji do 31 stycznia następnego roku; 

2) dotacja została przez jednostkę wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienależnie lub 
w nadmiernej wysokości podlega zwrotowi do budżetu Gminy Świnna zgodnie z przepisami ustawy 
o finansach publicznych. 

3. Zwrot niewykorzystanej dotacji następuje do dnia 31 stycznia następującego po roku, w którym 
udzielono dotacji. 

4. Wójt dokonuje zatwierdzenia rozliczenia dotacji za rok poprzedzający rok budżetowy, w terminie 30 dni 
od dnia złożenia rozliczenia. 

5. W przypadku gdy organ prowadzący został wezwany do złożenia dodatkowych informacji i wyjaśnień 
termin, o którym mowa w ust. 4, liczony jest od dnia złożenia ostatnich informacji i wyjaśnień. 

§ 8. 1. Jednostki, które zakończyły działalność w trakcie roku budżetowego, dokonują rozliczenia dotacji za 
okres prowadzenia działalności w danym roku, w terminie do dnia 20 miesiąca następującego po miesiącu 
zakończenia działalności według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszej uchwały. 

2. Wynikająca z rozliczenia: 

a) nadwyżka pomiędzy kwotą dotacji należnej za okres od stycznia do miesiąca zakończenia działalności 
w danym roku, a kwotą dotacji przekazanej w ww. okresie zostaje przekazana na rachunek bankowy 
jednostki do końca następnego miesiąca po złożeniu rozliczenia, 

b) kwota dotacji nadpłaconej, wynikająca z rozliczenia dotacji za okres od stycznia do miesiąca zakończenia 
działalności w danym roku, podlega zwrotowi na rachunek bankowy organu dotującego na zasadach 
określonych w przepisach o finansach publicznych. 

§ 9. 1. Organowi dotującymi przysługuje prawo kontroli prawidłowości pobrania i wykorzystania dotacji. 

2. Kontrola obejmuje: 

1) zgodność danych wykazanych we wniosku o udzielenie dotacji, w miesięcznej informacji o liczbie uczniów 
i w rozliczeniu dotacji – na podstawie dokumentacji przebiegu nauczania i dokumentacji organizacyjnej; 

2) prawidłowość pobrania i wykorzystania dotacji zgodnie z przeznaczeniem, o którym mowa 
art. 35 ust. 1 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych – na podstawie dokumentacji finansowo-księgowej 
kontrolowanego podmiotu. 

1. Kontrole przeprowadzają pracownicy Urzędu Gminy Świnna na podstawie imiennego upoważnienia 
Wójta Gminy Świnna. 
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2. Kontrolę przeprowadza się po uprzednim, na co najmniej 14 dni przed planowanym terminem kontroli, 
powiadomieniu organu prowadzącego o zakresie i przewidywanym czasie kontroli oraz miejscu 
przeprowadzenia kontroli.  

3. Kontrolujący ma prawo otrzymać kopie dokumentacji podczas kontrolowania placówki oświatowej 
działającej na podstawie ustawy o finansowaniu zadań oświatowych. W ramach swoich uprawnień 
kontrolujący może żądać dostępu do wszelkich dokumentów, które są istotne dla przeprowadzenia kontroli. 

4. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontrolujący przedstawia w protokole, który podpisuje kontrolujący 
oraz organ prowadzący, w terminie 14 dni od dnia doręczenia protokołu. 

5. Organ prowadzący może odmówić podpisania protokołu, składając, w terminie właściwym do jego 
podpisania, wyjaśnienia na piśmie o przyczynach tej odmowy. 

6. W przypadku zgłoszenia wyjaśnień, o których mowa w ust. 5, kontrolujący dokonuje ich analizy. 

7. W przypadku nieuwzględnienia wyjaśnień, kontrolujący przekazuje na piśmie swoje stanowisko 
organowi prowadzącemu. 

8. Po zakończeniu kontroli Wójt Gminy Świnna przekazuje organowi prowadzącemu wystąpienie 
pokontrolne, w którym zawarta jest ocena przedmiotu kontroli, a w razie stwierdzenia uchybień lub 
nieprawidłowości zalecenia pokontrolne. 

9. Organ prowadzący, do którego zostało skierowane wystąpienie pokontrolne jest obowiązany, w terminie 
określonym w wystąpieniu pokontrolnym, poinformować na piśmie Wójta Gminy Świnna o sposobie realizacji 
zaleceń pokontrolnych oraz działaniach podjętych w celu usunięcia stwierdzonych uchybień lub 
nieprawidłowości. 

§ 10. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Świnna. 

§ 11. Traci moc Uchwała Nr XVII/92/25 Rady Gminy Świnna z dnia 07 marca 2025 r. w sprawie trybu 
udzielania dotacji z budżetu gminy Świnna dla szkół, przedszkoli, oddziałów przedszkolnych szkół 
podstawowych prowadzonych na terenie Gminy Świnna, oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości pobrania 
i wykorzystania dotacji. 

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

 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
Świnna 

 
 

Alicja Kołtunowicz 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XIII/66/25 

Rady Gminy Radziechowy-Wieprz 

z dnia 27 lutego 2025 r. 

 

 

 

 

 

Wójt Gminy Świnna 
 

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

Termin złożenia: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji 

dla przedszkoli,  
oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych , w tym prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju 

 

 

Wnioskodawca: Osoba prawna  ☐ Osoba fizyczna ☐ 
Nazwa osoby prawnej 
lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

Adres  

Dane o osobie(osobach) 
reprezentującej(ych) osobę prowadzącą Imię i nazwisko…………………………………………………………………..… 

 

Status jednostki: Publiczna ☐ Niepubliczna ☐ 

Nazwa 
 

Adres jednostki dotowanej 
 

Data wydania zezwolenia/wpisu * 

i nr zezwolenia/wpisu do ewidencji* 
 
Data wydania…………….…….……… Nr ……………………………………… 

REGON I NIP REGON ………………………….…………NIP……………………………………. 

Numer telefonu Nr telefonu…………………..………………………………………………..…… 

adres poczty elektronicznej oraz 

adres do e-Doręczeń, jeżeli posiada 
Email:………………………………………………………………………….…
…… Adres do e-Doręczeń: AE:PL-
………………………….…………..…… 

3. Nazwa i numer rachunku organu prowadzącego właściwy do przekazania dotacji: 
 

(nazwa posiadacza rachunku bankowego) 

 
 
 

(numer rachunku bankowego organu prowadzącego) 

 
 

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

(pieczęć osoby prawnej lub imię 
i nazwisko osoby fizycznej) 

 

    

 

    

 

    

 

    

 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej organ dotowany: 

2. Dane jednostki dotowanej: 

    

 

    

 

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XIX/103/25

Rady Gminy Świnna

z dnia 15 kwietnia 2025 r.
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4. Planowana liczba uczniów: 

 
 
 
 
Ogółem planowana liczba uczniów w przedszkolu, innej formie 
wychowania przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole 
podstawowej: 

w 

okresie: 

1 

styczeń- 

31 sierpień 

w okresie: 

1 wrzesień- 

31 grudzień 

 
…………. 

 
………… 

1) w tym liczba dzieci bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego 
…………. ………… 

2)  w tym liczba dzieci z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego: …………. ………… 

a) w tym dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera: 

 w oddziałach integracyjnych i specjalnych 

planowaną liczbę dzieci należy podać ogółem: 
 

…………. 
 

………… 

 w oddziałach ogólnodostępnych - wg. godzin wsparcia jak poniżej: 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 10 godzin 
 

…………. 
 

………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin 
i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom …………. ………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 2 
godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom 

 
…………. 

 
………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 godziny lub 
równa 2 godzinom i nie jest równa 0 

 
…………. 

 
………… 

b) w tym dzieci niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim 

 
…………. 

 
………… 

c) w tym dzieci niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

 
…………. 

 
………… 

3) w tym liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, 
posiadających opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o wczesnym 
wspomaganiu rozwoju 

 
…………. 

 
………… 

4) w tym planowana liczba dzieci z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-
wychowawczymi w niepublicznym przedszkolu/innej formie 
wychowania 
przedszkolnego/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej na 
podstawie 
orzeczeń o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 
 

 
…………. 

 
 

 
………… 

5) w tym liczba dzieci niebędących mieszkańcami Gminy Świnna, którzy 
nie są uczniami niepełnosprawnymi 
(nie posiadają orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

 
…………. 

 
………… 

 

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

(miejscowość, data) (podpis i pieczątka) 
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…........................................................... 

(pieczęć osoby prawnej lub imię 
i nazwisko osoby fizycznej) 

Wójt Gminy Świnna 
 

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

Termin złożenia: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji 

dla szkół podstawowych 

 

 

Wnioskodawca: Osoba prawna  ☐ Osoba fizyczna ☐ 
Nazwa osoby prawnej 
lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

Adres  

Dane o osobie(osobach) 
reprezentującej(ych) osobę prowadzącą Imię i nazwisko……………………………………………………………...……… 

 

 

Status jednostki: Publiczna ☐ Niepubliczna ☐ 

Nazwa 
 

Adres jednostki dotowanej  

Data wydania zezwolenia/wpisu * 

i nr zezwolenia/wpisu do ewidencji* 
 
Data wydania………….……….……… Nr ……………………………………… 

REGON I NIP REGON …………………………….………NIP………………………….…………. 

Numer telefonu Nr telefonu…………………..………………………………………….…………… 

adres poczty elektronicznej oraz 

adres do e-Doręczeń, jeżeli posiada 
Email:……………………………………………………………………..…….…...
. Adres do e-Doręczeń: AE:PL-
………………………………….……..… 

 

3. Nazwa i numer rachunku organu prowadzącego właściwy do przekazania dotacji: 

 

(nazwa posiadacza rachunku bankowego) 

                                

(numer rachunku bankowego organu prowadzącego) 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej organ dotowany: 

2. Dane jednostki dotowanej: 

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XIX/103/25

Rady Gminy Świnna

z dnia 15 kwietnia 2025 r.
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4. Planowana liczba uczniów: 

 
 
 

 
Ogółem planowana liczba uczniów w szkole podstawowej: 

w okresie: 

1 styczeń- 

31 sierpień 

w okresie: 

1 wrzesień- 

31 grudzień 

 
…………. 

 
………… 

 w tym uczniowie w klasach I-III 
…………. ………… 

 w tym uczniowie w klasach IV-VIII 
…………. ………… 

1) w tym liczba uczniów bez orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego 
…………. ………… 

2)  w tym liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia 
specjalnego: 

…………. ………… 

a)  w tym uczniowie z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera: 

 w oddziałach integracyjnych i specjalnych 
planowana liczbę uczniów należy podać ogółem: 

 
…………. 

 
………… 

 
 w oddziałach ogólnodostępnych wg. godzin wsparcia jak poniżej: 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 10 godzin 
 

…………. 
 

………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin 
i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom …………. ………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 2 
godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom 

 
…………. 

 
………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 godziny lub 
równa 2 godzinom i nie jest równa 0 

 
…………. 

 
………… 

b) w tym uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim, niedostosowani społecznie, zagrożeni niedostosowaniem 
społecznym 

 
…………. 

 
………… 

c) w tym uczniowie niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją 

 
…………. 

 
………… 

d) w tym uczniowie niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

 
…………. 

 
………… 

3) w tym uczniowie korzystających z dodatkowej, bezpłatnej nauki języka 
polskiego, o której mowa w art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo oświatowe 

 

 
…………. 

 

 
………… 

4) w tym planowana liczba uczniów z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu głębokim realizujących obowiązek szkolny 
poprzez uczestnictwo w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych na 
podstawie orzeczeń 
o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

 
…………. 

 

 
………… 

 
……………………….………….. ……………………….………….. 

(miejscowość, data) (podpis i pieczątka) 
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Załącznik Nr 3 do uchwały ……………   Rady Gminy Świnna 

z dnia …………… 

 

 

 

 

Wójt Gminy Świnna 
 

 
 

Nazwa osoby prawnej 
lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

Adres 
 

                 
 

Nazwa 

 

Adres jednostki dotowanej 
 

Numer telefonu 
 
Nr telefonu…………………..……………………… 

 
adres poczty elektronicznej oraz 
adres do e-Doręczeń, jeżeli posiada 

Email:…………………………………………………  

Adres do e-Doręczeń: AE:PL-………..……. 

 

3. Nazwa i numer rachunku organu prowadzącego właściwy do przekazania dotacji: 

 

(nazwa posiadacza rachunku bankowego) 

                                

(numer rachunku bankowego organu prowadzącego) 

(pieczęć osoby prawnej lub imię 
i nazwisko osoby fizycznej) 

 
 

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

dla przedszkoli,  
oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych , w tym prowadzących wczesne wspomaganie 

rozwoju 

 
Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów według stanu na pierwszy dzień 

miesiąca …................................... roku ….......................... 
Termin złożenia: do 5 dnia każdego miesiąca 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej organ dotowany: 

Załącznik Nr 3 do uchwały Nr XIX/103/25

Rady Gminy Świnna

z dnia 15 kwietnia 2025 r.
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3. Liczba dzieci: 
w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole 
podstawowej 

Ogółem: 
 

…………. 

dzieci, które 
ukończyły 

6 lat lub więcej: 

dzieci 
w wieku 

od 2,5 do 5 lat: 

 w tym w oddziałach ogólnodostepnych: …………. ………… 

 w tym oddziałach integracyjnych: …………. ………… 

 w tym oddziałach specjalnych: …………. ………… 

1) w tym liczba dzieci niepełnosprawnych, posiadających 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z podziałem 
na: 

 
…………. 

 
………… 

a)  liczbę dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, objęte 
kształceniem specjalnym w oddziałach integracyjnych w 
przedszkolach lub oddziałach przedszkolnych 
integracyjnych w szkołach podstawowych 

 
 

 
…………. 

 
 

 
………… 

b)  liczbę dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, objęte 
kształceniem specjalnym w oddziałach specjalnych w 
przedszkolach lub oddziałach przedszkolnych specjalnych 
w szkołach podstawowych 

 

 
…………. 

 

 
………… 

a) liczbę dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, objętych kształceniem specjalnym w oddziałach ogólnodostępnych w 
przedszkolach, oddziałach przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych formach 
wychowania przedszkolnego wg godzin wsparcia jak poniżej: 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 10 
godzin 

…………. …………. 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 
godzin 
i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom 

…………. ………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 2 
godziny 
i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom 

…………. ………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 2 
godziny 
lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0 

…………. ………… 

b) liczbę dzieci niewidomych, słabowidzących, z 
niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z 
niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 

 
…………. 

 
………… 

c) liczbę dzieci niesłyszących, słabosłyszących, z 
niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym 

 
…………. 

 
………… 
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d) liczba dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w 
stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-
wychowawczymi posiadających orzeczenie o potrzebie 
zajęć rewalidacyjno- wychowawczych 

  

2) w tym liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 
rozwoju, posiadających opinię poradni psychologiczno-
pedagogicznej o wczesnym wspomaganiu rozwoju 

 
…………. 

 
………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik: 

W celu rozliczania kosztów dotacji między gminami do informacji należy dołączyć listę dzieci 
zamieszkałych poza terenem Gminy Świnna z podaniem: imienia i nazwiska, daty urodzenia 
dziecka oraz dokładanego adresu zamieszkania dziecka (na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 oraz art. 
51 ustawy z dnia 27 października 2017r. o finansowaniu zadań oświatowych) wg. poniższego 
wzoru: 

 

 

Lp. imię i nazwisko dziecka Data urodzenia 
Dokładny adres 

zamieszkania 
1.    

2.    

3.    

itd.    

 
Sporządził: 

 
 

 

……………………….………….. ……………………….…………………………… 
(miejscowość, data)          (podpis i pieczątka) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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                                                      Załącznik Nr 4 do uchwały ……………. 

Rady Gminy Świnna 

z dnia ………………………. 

 

 

 

Wójt Gminy Świnna 
 

 

 

 

Nazwa osoby prawnej 
lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

Adres 
 

 

 

 
Nazwa 

 

 
Adres jednostki dotowanej 

 

Numer telefonu 
Nr telefonu…………………..……………………… 

adres poczty elektronicznej oraz 

adres do e-Doręczeń, jeżeli posiada 
Email:………………………………………………………… 

Adres do e-Doręczeń: AE:PL-…………………………………..…… 

 

3. Nazwa i numer rachunku organu prowadzącego właściwy do przekazania dotacji: 

 

(nazwa posiadacza rachunku bankowego) 

                                

(numer rachunku bankowego organu prowadzącego) 

 

 
 

(pieczęć osoby prawnej lub imię 
i nazwisko osoby fizycznej) 

 
 

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

dla szkół podstawowych 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów według stanu na pierwszy dzień 

miesiąca …................................... roku ….......................... 

Termin złożenia: do 5 dnia każdego miesiąca 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej organ dotowany: 

2. Dane jednostki dotowanej: 

4. Liczba uczniów: 

Załącznik Nr 4 do uchwały Nr XIX/103/25

Rady Gminy Świnna

z dnia 15 kwietnia 2025 r.
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Liczba uczniów w szkole podstawowej: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 w tym w klasie I-III …………. ………… …………. ………… 

 w tym w klasie IV-VIII …………. ………… …………. ………… 

1) w tym liczba uczniów niepełnosprawnych, posiadających 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z podziałem na: ………………… 

a)  uczniów z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim, niedostosowanych społecznie, 
zagrożonych niedostosowaniem społecznym 

 
………………… 

b)  uczniów niewidomych, słabowidzących, 
z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją ………………… 

c)  uczniów niesłyszących, słabosłyszących, 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym 

 
………………… 

d) uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno- 
wychowawczymi posiadających orzeczenie o potrzebie 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

 
………………… 

e) uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, w oddziałach 
integracyjnych w szkołach podstawowych 

 
………………… 

f) uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera w oddziałach 
specjalnych w szkołach podstawowych 

 
………………… 

g) uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera, w szkołach podstawowych w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin wsparcia 
jak poniżej: 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 10 
godzin 

………………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 5 godzin 
i mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom ………………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest większa niż 
2 godziny i mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom ………………… 

 dla których liczba godzin wsparcia jest mniejsza niż 
2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0 ………………… 

2) w tym liczba uczniów korzystających z dodatkowej, 
bezpłatnej nauki języka polskiego, o której mowa w art. 165 
ust. 7 i 9 ustawy Prawo oświatowe w klasie I-III 

 
………………… 

3) w tym liczba uczniów korzystających z dodatkowej, 
bezpłatnej nauki języka polskiego, o której mowa w art. 165 
ust. 7 i 9 ustawy Prawo oświatowe w klasie IV-VIII 

 
………………… 

4) w tym liczba uczniów objętych indywidualnym nauczaniem 
posiadających orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania ………………… 

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

(miejscowość, data) (podpis i pieczątka) 
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Załącznik Nr 5 do uchwały Nr                  

Rady Gminy Świnna 

z dnia …………………….. 

 

 

 

 

Wójt Gminy Świnna 
 

 

 
 

Nazwa osoby prawnej 
lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

 
Adres 

 

 

 

 
Nazwa 

 

Adres jednostki dotowanej 

 

Numer telefonu  
Nr telefonu…………………..……………………… 

adres poczty elektronicznej oraz 

adres do e-Doręczeń, jeżeli posiada 
Email:………………………………………………………… 

Adres do e-Doręczeń: AE:PL-…………………………………..…… 

(pieczęć osoby prawnej lub imię 
i nazwisko osoby fizycznej) 

 
 

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

(złożyć oddzielnie: dla przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole 
podstawowej,         szkoły podstawowej ) 

 
Rozliczenie wykorzystania otrzymanej dotacji z budżetu gminy za ……… rok 

Termin złożenia: do 31 stycznia roku następnego po roku udzielenia dotacji 

lub do dnia 20 miesiąca następującego po miesiącu 

zakończenia działalności  

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej organ dotowany: 

2. Dane jednostki dotowanej: 

Załącznik Nr 5 do uchwały Nr XIX/103/25

Rady Gminy Świnna

z dnia 15 kwietnia 2025 r.
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3. Rozliczenie wykorzystania dotacji zbiorczo: 

 
Wyszczególnienie: 

Dotacja 

otrzymana 

Dotacja 

wykorzystana 

Niewykorzystana 

dotacja do 

zwrotu* 

Kwota dotacji ogółem: 

w tym: 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 
1 

Kwota dotacji na uczniów 

nieposiadających orzeczenia o 

potrzebie kształcenia specjalnego: 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 
2 

Kwota dotacji na uczniów 

posiadających opinię o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju 

dziecka: 

 
 

 
…………………….. 

 
 

 
…………………….. 

 
 

 
…………………….. 

 
3 

Kwota dotacji na uczniów 

posiadających orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego: w tym: 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 

 
3.1. 

Kwota dotacji na wydatki na realizację zadań wynikających 

z zaleceń zawartych w orzeczeniach o potrzebie 

kształcenia specjalnego oraz zapewnienie warunków ich 

realizacji: (dotyczy przedszkoli, innych form wychowania 

przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych, 

szkół podstawowych) 

 
 
 

 
…………………….. 

 
 
 

 
…………………….. 

 
 

 
3.2. 

Kwota dotacji na wydatki na realizację zadań innych niż w 

pkt 3.1 w wysokości niezbędnej dla realizacji zadań w 

zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w tym 

profilaktyki społecznej, w odniesieniu do uczniów 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego: 
(dotyczy przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, 
oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych) 

 
 
 
 
 

 
…………………….. 

 
 
 
 
 

 
…………………….. 

 
3.3. 

Kwota dotacji na wydatki na realizację zadań innych niż w 

pkt 3.1 w wysokości wyrażonej wzorem, o którym mowa 

w 

art. 35 ust. 5 pkt 4 ustawy: (dotyczy szkół podstawowych) 

 

 
…………………….. 

 

 
…………………….. 

 

4. Informacje o dokumentach, na podstawie których sporządzono rozliczenie: 

 

1) Kwota dotacji na uczniów nieposiadających orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego: 

 

 
Lp. 

 
Rodzaj i numer dokumentu 

(np. faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

 
Data 

dokumentu 

 
Data 

zapłaty 

wydatku 

 
Wartość z 

dokumentu 

brutto 

Kwota 

wydatku 

rozliczon

a z 

dotacji 

 

 
Rodzaj wydatku **** 

1 
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2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

itd. 
      

Ogółem wysokość poniesionych wydatków 
   

 

2) Kwota dotacji na uczniów posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

dziecka: 

 

 
Lp. 

 
Rodzaj i numer dokumentu 

(np. faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

 
Data 

dokumentu 

 
Data 

zapłaty 

wydatku 

 
Wartość z 

dokumentu 

brutto 

Kwota 

wydatku 

rozliczona 

z dotacji 

 

 
Rodzaj wydatku **** 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

itd. 
      

Ogółem wysokość poniesionych wydatków 
   

 

3) Kwota dotacji na uczniów posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego - na 

wydatki na realizację zadań wynikających z zaleceń zawartych w orzeczeniach o potrzebie 

kształcenia specjalnego oraz zapewnienie warunków ich realizacji ( art. 35 ust. 5 pkt 2 

ustawy)*/**/***: 

 
Lp. 

Rodzaj i numer dokumentu 

(np. faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

 
Data 

dokumentu 

Data 

zapłaty 

wydatku 

Wartość z 

dokumentu 

brutto 

Kwota 

wydatku 

rozliczona 

z dotacji 

 
Rodzaj wydatku **** 

1 
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2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

itd. 
      

Ogółem wysokość poniesionych wydatków 
   

 

4)  Kwota dotacji na uczniów posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego - na 
wydatki 

na realizację zadań innych niż w pkt 3.1 w wysokości niezbędnej dla realizacji zadań w zakresie 

kształcenia, wychowania i opieki, w tym profilaktyki społecznej, w odniesieniu do uczniów 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (art. 35 ust. 5 pkt 3 ustawy)*/** 

 
(Dotyczy przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych) 

 

 
Lp. 

Rodzaj i numer dokumentu 

(np. faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

 
Data 

dokumentu 

Data 

zapłaty 

wydatku 

Wartość z 

dokumentu 

brutto 

Kwota 

wydatku 

rozliczona 

z dotacji 

 

 
Rodzaj wydatku **** 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

itd. 
      

Ogółem wysokość poniesionych wydatków 
   

 

5) Kwota dotacji na uczniów posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego - na 

wydatki na realizację zadań innych niż w pkt 3.1 w wysokości wyrażonej wzorem, o którym 

mowa w art. 35 ust. 5 pkt 4 ustawy*/***: 
(dotyczy szkół podstawowych) 
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Lp. 

Rodzaj i numer dokumentu 

(np. faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

 
Data 

dokumentu 

Data 

zapłat 

wydatku 

Wartość z 

dokumentu 

brutto 

Kwota 

wydatku 

rozliczona 

z dotacji 

 

 
Rodzaj wydatku **** 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

itd. 
      

Ogółem wysokość poniesionych wydatków    

 

 
* Wypełnić jeśli dotyczy 

** Dotyczy przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach 
podstawowych 

*** Dotyczy szkół podstawowych 

**** Rodzaj wydatku przyporządkowany do kategorii wydatków wymienionych w art.35 ustawy, np.: 

wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzeń, zakup środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, 

sfinansowanie wydatków związanych z realizacją zadań organu prowadzącego i inne 

 
 
 

   
 
 
 

 

……………………….…………..                                                                    ……………………….…… 
(miejscowość, data)                                                                                                         (podpis i pieczątka) 
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