
Załącznik nr 1 

do uchwały Nr …………./2025  

Rady Miasta i Gminy  Niepołomice 

 z dnia …….. 2025 r. 

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

.   
  (pieczęć  osoby prawnej 

lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej) 

 

 

 

Burmistrz Miasta i 

Gminy Niepołomice  

 

 
 

Wniosek o udzielenie dotacji na ……… rok  

dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w 

szkołach podstawowych, w tym prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju 
 

 

 

 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej:   

 
 

Nazwa osoby prawnej lub imię i 

nazwisko osoby fizycznej 
  

 

Siedziba/adres 

  

 

Dane o osobie (osobach) 

reprezentującej(ych) osobę prowadzącą 
  

 

 
 

2. Dane jednostki dotowanej:  

 
 

Nazwa 

  

 

Adres jednostki dotowanej 

  

 

Numer telefonu, adres poczty 

elektronicznej 
  

 

 
 

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

  
 

(nazwa posiadacza rachunku bankowego) 
 

                                                    
 

(numer rachunku bankowego organu prowadzącego) 
 



 
 

4. Planowana liczba dzieci/uczniów:  

Planowana liczba dzieci/uczniów w przedszkolu, innej formie 

wychowania przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole 

podstawowej: 

w okresie 

styczeń- 

sierpień 

w okresie 

wrzesień- 

grudzień 

 

 

    

 

1) w tym liczba dzieci/uczniów niepełnosprawnych, 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego* z 

podziałem: 

     

a) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w 

tym z zespołem Aspergera, niepełnosprawność intelektualna w 

stopniu głębokim (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia 

specjalnego) 

     

b) w tym  niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w 

stopniu lekkim, zagrożenie niedostosowaniem społecznym  (na 

podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

     

c) w tym niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

     

2) w tym liczba dzieci/uczniów niebędących mieszkańcami 

Miasta i Gminy Niepołomice, którzy nie są uczniami 

niepełnosprawnymi (nie posiadają orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego) 

     

3) w tym liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 

rozwoju,   posiadających opinię poradni psychologiczno-

pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

dziecka** 

     

 
 

* Należy rozumieć  uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w 

art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe  
 

** Należy rozumieć uczniów posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o 

której mowa w art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe  
 

  

……………………….…………..  ……………………….…………..  

             (miejscowość, data)                  (podpis i pieczątka)   
 

 

 

 

 

 
 



Załącznik nr 2 

do uchwały Nr …………./2025  

Rady Miasta i Gminy Niepołomice 

 z dnia ………… 2025 r. 

….................................................   
  (pieczęć  osoby prawnej 

lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej) 
   

 

 

Burmistrz Miasta i 

Gminy Niepołomice  

 

 
 

Wniosek o udzielenie dotacji na ……… rok  

dla  szkół podstawowych  

 

 

 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej:   

 
 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko 

osoby fizycznej 
  

 

Siedziba/adres 

  

 

Dane o osobie (osobach) reprezentującej(ych) 

osobę prowadzącą* 

  

 

 
 

2. Dane jednostki dotowanej:  

 
 

Nazwa 

  

 

Adres  

  

 

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



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

  
 

(nazwa posiadacza rachunku bankowego) 
 

                                                    
 

(numer rachunku bankowego organu prowadzącego) 
 

 
 

4. Planowana liczba dzieci/uczniów:  

Planowana liczba dzieci/uczniów w szkole podstawowej: 

w okresie 

styczeń- 

sierpień 

w okresie 

wrzesień- 

grudzień 

 

 

    

 

1) w tym liczba dzieci/uczniów niepełnosprawnych, posiadających 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego*z podziałem : 
     

a) w tym z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 

niedostosowani społecznie, zagrożeni niedostosowaniem społecznym (na 

podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

     

b) w tym  niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością ruchową, w 

tym z afazją (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 
     

c) w tym  niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną 

w stopniu umiarkowanym lub znacznym, (na podstawie orzeczeń o 

potrzebie kształcenia specjalnego) 

     

d) w tym  z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z 

zespołem Aspergera, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

głębokim (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

     

2) orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania  
   

3) w tym korzystających z dodatkowej, bezpłatnej nauki języka 

polskiego, o której mowa w art. 165 ust. 7 i 9 ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r. – Prawo oświatowe 

     

 
 

* Należy rozumieć  uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 

127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe  
 

  

……………………….…………..  ……………………….…………..  

             (miejscowość, data)  
   

             (podpis i pieczątka) 

    

 

 



Załącznik nr 3 

do uchwały Nr …………./2025  

Rady Miasta i Gminy Niepołomice 

 z dnia …….. 2025 r. 

…............................................   
  (pieczęć osoby prawnej 

lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

  

 

 

Burmistrz Miasta  i 

Gminy Niepołomice 
 

 

  

 

Informacja o liczbie dzieci/uczniów w miesiącu …................................... roku …..........................  

dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach 

podstawowych, w tym prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju 
 

 

 

 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej:   

  
 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

  

 

Siedziba/adres 

  

 

Dane o osobie (osobach) reprezentującej(ych) osobę prowadzącą 

  

 

  
 

2. Dane jednostki dotowanej:  

  
 

Nazwa 

  

 

Adres jednostki dotowanej 

  

 

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej 

  

 

 
  

 

3. Liczba dzieci/uczniów:  



Liczba dzieci/uczniów w przedszkolu, innej formie wychowania 

przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej: 

O
g

ó
łe

m
: 

O
d

d
zi

a
ł 

o
g

ó
ln

o
d

o
st

ęp
n

y
 

O
d

d
zi

a
ł 

in
te

g
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y
 

O
d

d
zi

a
ł 
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y
 

 

        

 

1) w tym liczba dzieci/uczniów niepełnosprawnych, posiadających 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego* z podziałem: 

   

 dzieci, które 

ukończyły 6 lat 

lub więcej: 

 dzieci w wieku 

2,5  roku do 5 

lat: 

 

a) w tym 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) w tym 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 

     

c) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera, objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w oddziałach 

innych niż oddziały integracyjne i specjalne, oddziałach  przedszkolnych innych 

niż oddziały integracyjne i specjalne w szkołach podstawowych i innych formach 

wychowania przedszkolnego (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia 

specjalnego), dla których liczba godzin wsparcia** jest większa niż 10 godzin 

     

d) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera, objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w oddziałach 

innych niż oddziały integracyjne i specjalne, oddziałach przedszkolnych innych 

niż oddziały integracyjne i specjalne w szkołach podstawowych i innych formach 

wychowania przedszkolnego (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia 

specjalnego), dla których liczba godzin wsparcia** jest większa niż 5 godzin i 

mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom 

     

e) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera, objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w oddziałach 

innych niż oddziały integracyjne i specjalne, oddziałach przedszkolnych innych 

niż oddziały integracyjne i specjalne w szkołach podstawowych i innych formach 

wychowania przedszkolnego (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia 

specjalnego), dla których liczba godzin wsparcia** jest większa niż 2 godziny i 

mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom 

     

f) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera, objętych kształceniem specjalnym w przedszkolach w oddziałach 

innych niż oddziały integracyjne i specjalne, oddziałach przedszkolnych innych 

niż oddziały integracyjne i specjalne w szkołach podstawowych i innych formach 

wychowania przedszkolnego (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia 

specjalnego), dla których liczba godzin wsparcia** jest mniejsza niż 2 godziny 

lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0 

     



g) w tym niewidome, słabowidzące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, 

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim w przedszkolach, oddziałach 

przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych formach wychowania 

przedszkolnego (na podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

     

h) w tym niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

głębokim w przedszkolach, oddziałach przedszkolnych w szkołach podstawowych i 

innych formach wychowania przedszkolnego (na podstawie orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego) 

     

2) w tym liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju,   

posiadających opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o wczesnym 

wspomaganiu rozwoju*** 

   

3)  w tym liczba uczniów objętych indywidualnym nauczaniem *** - nie 

obejmuje uczniów posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego 

   

4)  tym liczba dzieci/uczniów niebędących mieszkańcami Miasta i Gminy 

Niepołomice, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi ( nie posiadają 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego) z podziałem na gminę 

zamieszkania ucznia: 

     

Gmina ….............:    

1)  

2) itd.  

imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka, dokładany adres zamieszkania (ulica, numer domu/mieszkania, kod 

pocztowy, miejscowość) 
 

Gmina ….............:    

1)  

2) itd.  

imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka, dokładany adres zamieszkania (ulica, numer domu/mieszkania, kod 

pocztowy, miejscowość) 
 

Gmina ….............:    

1)  

2) itd.  

imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka, dokładany adres zamieszkania (ulica, numer domu/mieszkania, kod 

pocztowy, miejscowość) 
 

 
 

* Należy rozumieć  uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 127 ust. 

10 ustawy - Prawo oświatowe   

** Należy rozumieć liczbę godzin wsparcia według definicji z rozporządzenia w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty 

potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego (rozporządzenie wydane na podstawie art. 26 ust. 6 

ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. poz. 1572) 

 



*** Należy rozumieć uczniów posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o której mowa 

w art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe   

*** Należy rozumieć uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego 

przygotowania przedszkolnego, o którym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe   

  

……………………….…………..  ……………………….…………..  

             (miejscowość, data)      (podpis i pieczątka)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

do uchwały Nr …………./2025  

Rady Miasta i Gminy Niepołomice 

 z dnia …… 2025 r. 

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

.   
  (pieczęć osoby prawnej 

lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej) 
   

 

 

Burmistrz Miasta i gminy 

Niepołomice 
 

 
 

Informacja o liczbie dzieci/uczniów w miesiącu …................................... roku 

….......................... 
 

dla  szkół podstawowych  

 

 

 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej:   

 
 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej 
  

 

Siedziba/adres 

  

 

Dane o osobie (osobach) reprezentującej(ych) osobę 

prowadzącą 

  

 

 
 

2. Dane jednostki dotowanej:  

 
 

Nazwa 

  

 

Adres  

  

 

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej 

  

 

 
 

3. Liczba dzieci/uczniów:  



Liczba dzieci/uczniów w szkole podstawowej: O
g

ó
łe
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: 

O
d
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w tym  w klasie 1-3 
        

 

w tym  w klasie 4-8 
        

 

1) w tym liczba dzieci/uczniów niepełnosprawnych, 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego*z podziałem: 

   

a) w tym z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

lekkim, niedostosowanych społecznie, zagrożonych 

niedostosowaniem społecznym (na podstawie orzeczeń o 

potrzebie kształcenia specjalnego) 

   

b) w tym  niewidomi, słabowidzący, z 

niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją (na 

podstawie orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

   

c) w tym   niesłyszący, słabosłyszący, z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym (na podstawie orzeczeń o 

potrzebie kształcenia specjalnego) 

   

d) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspergera (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w 

oddziałach integracyjnych w szkołach podstawowych 

   

e) w tym  z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspergera (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w 

oddziałach specjalnych w szkołach podstawowych 

   

f) w tym  z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspergera (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w szkołach 

podstawowych w oddziałach innych niż oddziały 

integracyjne i specjalne, dla których liczba godzin 

wsparcia** jest większa niż 10 godzin 

   

g) w tym  z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspergera (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w szkołach 

podstawowych  w oddziałach innych niż oddziały 

integracyjne i specjalne, dla których liczba godzin 

wsparcia** jest większa niż 5 godzin i mniejsza niż 10 

godzin lub równa 10 godzinom 

   



h) w tym  z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspergera (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w szkołach 

podstawowych  w oddziałach innych niż oddziały 

integracyjne i specjalne, dla których liczba godzin 

wsparcia** jest większa niż 2 godziny i mniejsza niż 5 

godzin lub równa 5 godzinom 

   

i) w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspergera (na podstawie 

orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego), w szkołach 

podstawowych w oddziałach innych niż oddziały 

integracyjne i specjalne, 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 z dnia 14 grudnia 2016 r. – 

Prawo oświatowe, których łączna liczba   w szkole na 

danym etapie edukacyjnym albo łączna liczba w 

oddziale przygotowawczym w szkole wynosi powyżej 3 

i nie przekracza 9 

   

3) w tym liczba uczniów korzystających z dodatkowej, 

bezpłatnej nauki języka polskiego, o której mowa w 

art. 165 ust. 7 i 9 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – 

Prawo oświatowe, których łączna liczba w szkole na 

danym etapie edukacyjnym albo łączna liczba  w 

oddziale przygotowawczym w szkole wynosi powyżej 9   

 

4) w tym liczba uczniów objętych indywidualnym 

nauczaniem *** - nie obejmuje uczniów posiadających 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
  

 

 
 

* Należy rozumieć  uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w 

art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe 
 

** Należy rozumieć liczbę godzin wsparcia według definicji z rozporządzenia w sprawie sposobu podziału 

łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego (rozporządzenie wydane na 

podstawie art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu 

terytorialnego (Dz. U. poz. 1572)) 

 

*** Należy rozumieć  uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania, o którym 

mowa w art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe  
 

  

……………………….…………..  ……………………….…………..  

             (miejscowość, data)       (podpis i pieczątka)   

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 

do uchwały Nr …………./2025  

Rady Miasta i gminy Niepołomice 

 z dnia ….. 2025 r. 

…............................................   
  (pieczęć osoby prawnej 

lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej) 

 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy 

Niepołomice 
 

 
 

Rozliczenie dotacji za ……… rok  

(oddzielnie dla przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, oddziałów przedszkolnych w szkołach 

podstawowych, szkół podstawowych ) 

 

 

 

 

1. Nazwa i siedziba/adres osoby prowadzącej:   

 
 

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej 
  

 

Siedziba/adres 

  

 

Dane o osobie (osobach) reprezentującej(ych) 

osobę prowadzącą 

  

 

 
 

2. Dane jednostki dotowanej:  

 
 

Nazwa 

  

 

Adres jednostki dotowanej 

  

 

Numer telefonu, adres poczty elektronicznej 

  

 

 
 

3. Rozliczenie wykorzystania dotacji:  

Wyszczególnienie: Dotacja otrzymana 
Dotacja 

wykorzystania 

Niewykorzystana 

dotacja do zwrotu* 
 



Kwota dotacji ogółem: 

w tym: 
       

1 

Kwota dotacji na 

dzieci/uczniów 

nieposiadających orzeczenia o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego: 

       

2 

Kwota dotacji na 

dzieci/uczniów posiadających 

opinię o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka: 

       

3 

Kwota dotacji na 

dzieci/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:**/*** 

     

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 dzieci/uczniów 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego: ** 

     

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: *** 

     

   

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

   

1) Kwota dotacji na dzieci/uczniów nieposiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego: 
 

Lp. 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np. 

faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

Data 

dokumentu 

Data zapłaty  

wydatku/sposób 

zapłaty 

Wartość z 

dokumentu 

brutto  

Kwota 

wydatku 

rozliczona   

z dotacji 

Rodzaj wydatku ****  

1              

2              

3              

4              

5              



itd.              

Ogółem wysokość poniesionych wydatków        

   

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

dziecka: 
 

Lp. 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np. 

faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

Data 

dokumentu 

Data zapłaty  

wydatku/sposób 

zapłaty 

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 dzieci/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/sposób 

zapłaty 

Wartość z 

dokumentu 

brutto  

Kwota 

wydatku 

rozliczona   

z dotacji 

Rodzaj wydatku ****  

1              

2              

3              

4              

5              

itd.              

Ogółem wysokość poniesionych wydatków        

   



4) Kwota dotacji na dzieci/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)*/**: 

 

Lp. 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np. 

faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

Data 

dokumentu 

Data zapłaty  

wydatku/sposób 

zapłaty 

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 dzieci/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*/***:  

 

Lp. 

Rodzaj i numer 

dokumentu (np. 

faktura / rachunek / 

lista płac / umowa) 

Data 

dokumentu 

Data zapłaty  

wydatku/sposób 

zapłaty 

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 i 

inne 

 

  

……………………….…………..  ……………………….…………..  

             (miejscowość, data)       (podpis i pieczątka)   

 


