










  

Załącznik nr 1 

do uchwały nr XLI/461/18 

Rady Gminy Suchy Las 

z dnia 25 stycznia 2018 r. 

 

…………………………….. 
(pieczęć organu prowadzącego 

 –osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby 

fizycznej 

 

Termin złożenia do 30 września 

roku poprzedzającego rok 

budżetowy 

 

 

Wójt Gminy Suchy Las 

 

 

Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok 

 

1. Nazwa i adres wnioskodawcy: osoby prowadzącej …........................…………………… 

………………………………………………...……………………….......................……………., 

 

2. Dane szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania 

przedszkolnego/placówki oświatowej (zwanej dalej "podmiotem oświatowym"): 

a) nazwa ............………………………………………………………………………………..… 

………………………..........…………….............…………………………………………..…, 

b) realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki: TAK/NIE* 

c) charakter: publiczny/niepubliczny* 

d) adres i numery telefonów jednostki oświatowej ........…………………………………… 

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

 

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji podmiotów oświatowych niepublicznych, numer i data 

decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej lub numer i data zezwolenia na prowadzenie publicznego 

podmiotu oświatowego 

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

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

 

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego lub zespołu podmiotów 

oświatowych ............................................................................................................................................... 

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

 

5. Planowana liczba uczniów/wychowanków w ………….. roku 

 

a) w przedszkolu/ oddziałach przedszkolnych szkoły podstawowej i innej formie wychowania 

przedszkolnego: 

 
 

                                         
*
 niepotrzebne skreślić 



 

 

w okresach:   styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

…………………….    ……………………… 

 

- w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności 

i wieku dzieci**: 

............................................................. -  ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 

 

b) w szkołach: 
 

w okresach:   styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

…………………….    ……………………… 

 

- w tym planowana liczba uczniów klas pierwszych, drugich i trzecich w szkołach podstawowych: 
 

w okresach:   styczeń – sierpień    wrzesień – grudzień 

…………………….   ……………………… 

 

- w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności**: 

............................................................. -  ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 
 

    

- informacja o planowanej średniej liczebności klas małych szkół podstawowych dla dzieci i 

młodzieży: 

 

w okresach:   styczeń – sierpień    wrzesień – grudzień 

…………………….   ……………………… 

 

c) w placówkach, o których mowa w uchwale: 

 

w okresach:  styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

…………………….    ……………………… 

 

- w tym planowana liczba wychowanków niepełnosprawnych, z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności**: 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 

 

d) w przedszkolach, innych formach przedszkolnych, szkołach podstawowych, prowadzących wczesne 

wspomaganie rozwoju dziecka - planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

dziecka: 

 

w okresach:   styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

…………………….    ……………………… 
 

e) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkołach, które prowadzą zajęcia 

rewalidacyjno-wychowawcze - planowana liczba uczestników tych zajęć: 

 

 

          w okresach:    styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 



 

 

…………………….    ……………………… 

 

 

 

f)  liczba uczniów lub wychowanków podmiotu oświatowego spełniających inną przesłankę - zwiększającą 

dotację naliczaną według subwencji oświatowej - określoną w rozporządzeniu MEN w sprawie sposobu 

podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla podmiotów samorządu terytorialnego w danym roku 

(podać rodzaj przesłanki i planowaną liczbę uczniów: 

 

    przesłanka ...................................................................................... - liczba uczniów 

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

(np. liczba uczniów niepełnosprawnych w oddziałach integracyjnych w szkołach, liczba uczniów szkół ponadpodstawowych 

prowadzących kształcenie zawodowe lub liczba uczniów należący do danej mniejszości narodowej lub etnicznej) 

    

             w okresach:    styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

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

 

Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów lub 

wychowanków. 

 

………………………………..  ………………………….. 

(miejscowość, data)  (pieczątka imienna i czytelny podpis 

osoby  prowadzącej dotowaną 

jednostkę) 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------- 

** 
rozwinąć w zależności od ilości rodzajów niepełnosprawności (np. słabosłyszących - 4; słabowidzących - 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 2 

do uchwały nr XLI/461/18 

Rady Gminy Suchy Las 

z dnia 25 stycznia 2018 r. 

 

………….......………… 
(pieczęć organu prowadzącego 

 –osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

Termin złożenia do 10. dnia 

każdego miesiąca 

Wójt Gminy Suchy Las 

 

 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów/wychowanków 

według stanu na pierwszy dzień miesiąca …………… 20…. roku 

 
1. Nazwa i adres szkoły, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły prowadzącej oddziały 

przedszkolne lub placówki oświatowej albo poradni psychologiczno-pedagogicznej 

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

…………………………………………….................……………………………….............….…, 

2. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego lub zespołu podmiotów 

oświatowych .............................................................................................................................................. 

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

 

3. Aktualna liczba uczniów/wychowanków w miesiącu …………...... r. 

 

a) w przedszkolu/ oddziałach przedszkolnych szkoły podstawowej i innej formie wychowania 

przedszkolnego: 
 

…………………….     

- w tym aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności i 

wieku dzieci*: 

............................................................. -  ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 

 

b) w szkołach,  
 

…………………….     

 

- w tym aktualna liczba uczniów klas pierwszych, drugich i trzecich w szkołach podstawowych: 
 

…………………….    

 

- w tym aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności*: 

............................................................. -  ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 
    

 

- informacja o aktualnej średniej liczebności klas małych szkół podstawowych dla dzieci i 

młodzieży: 

 

…………………….    

 



 

 

c) w placówkach, o których mowa w uchwale: 

 

…………………….     

 

- w tym aktualna liczba wychowanków niepełnosprawnych, z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności*: 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 

 

d) w przedszkolach, innych formach przedszkolnych, szkołach podstawowych, prowadzących wczesne 

wspomaganie rozwoju dziecka - aktualna liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

dziecka: 

 

…………………….     
 

e) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkołach, które prowadzą zajęcia 

rewalidacyjno-wychowawcze - aktualna liczba uczestników tych zajęć: 

           

…………………….     

      

 

 

f)  liczba uczniów lub wychowanków podmiotu oświatowego spełniających inną przesłankę - zwiększającą 

dotację naliczaną według subwencji oświatowej - określoną w rozporządzeniu MEN w sprawie sposobu 

podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla podmiotów samorządu terytorialnego w danym roku 

(podać rodzaj przesłanki i planowaną liczbę uczniów: 

 

    przesłanka ...................................................................................... - liczba uczniów 

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

(np. liczba uczniów niepełnosprawnych w oddziałach integracyjnych w szkołach, liczba uczniów szkół ponadpodstawowych 

prowadzących kształcenie zawodowe lub liczba uczniów należący do danej mniejszości narodowej lub etnicznej) 

    

                               …………………….      

 

 

4. Liczba uczniów, którzy przybyli lub ubyli ze szkoły, przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole 

podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub placówki oświatowej w miesiącu ubiegłym - 

po pierwszym dniu tego miesiąca, z podaniem liczby dni pozostawania ucznia w podmiocie oświatowym: 

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

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

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

5. Dane uczniów publicznych i niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego oraz 

uczniów oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza terenu Gminy Suchy Las - 

niebędących uczniami niepełnosprawnymi i uczniami obowiązkowego wychowania przedszkolnego 

("zerówki"). 

 

 

 



 

 

Lp. 

Imię i nazwisko ucznia, 

niebędącego 

mieszkańcem gminy 

dotującej 

Data urodzenia 

ucznia 

Adres zamieszkania 

ucznia 

Nazwa i adres gminy, 

właściwej na miejsce 

zamieszkania 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
-------------------------------------------------------------------------- 

* 
rozwinąć w zależności od ilości rodzajów niepełnosprawności (np. słabosłyszących - 4; słabowidzących - 3) 

 

 

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

osoby fizycznej lub przedstawiciela 

osoby prawnej prowadzącej dotowaną 

jednostkę) 

  

 



Załącznik nr 3 

do uchwały nr XLI/461/18 

Rady Gminy Suchy Las 

z dnia 25 stycznia 2018 r. 

…………………………….. 
(pieczątka osoby prawnej lub imię 

i nazwisko osoby fizycznej - prowadzących dotowany 

podmiot 

 

Termin złożenia: 

-  20 dni po zakończeniu roku, 

-  15 dni od zakończenia działalności. 

 

 

Wójt Gminy Suchy Las 

 

 

Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu Gminy Suchy Las 
 

1. Nazwa i adres dotowanej szkoły, przedszkola, szkoły w której zorganizowano oddziały przedszkolne, 

innej formy wychowania przedszkolnego, placówki oświatowej 

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

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

..............................................................…………................…., 

2. Rozliczenie za okres: 

a) od 1.01....... r. do .................... r., 

b) za …………….. rok. 
 

3. Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) otrzymana: ………….. zł; 

wykorzystana: ………….. zł. 
 

4. Faktyczna liczba uczniów/wychowanków dotowanej szkoły, przedszkola, szkoły w której zorganizowano 

oddziały przedszkolne, innej formy przedszkolnej lub placówki (należy podać za każdy miesiąc osobno): 

 

Miesiąc Liczba ogółem 

w tym 

Liczba uczniów 

niepełnospra- 

wnych 

 

Liczba 

uczestników 

zajęć rewalid. 

- wychow. 

Liczba dzieci objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju  

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     

Grudzień     

RAZEM     

 



 

5. Faktyczna liczba uczniów przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego oraz uczniów oddziałów 

przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza terenu Gminy Suchy Las - niebędących uczniami 

niepełnosprawnymi i uczniami obowiązkowego wychowania przedszkolnego ("zerówki"). 

 

Miesiąc Liczba ogółem 

w tym liczba i nazwa 

gminy, z terenu której 

pochodzą dzieci 

Styczeń   

Luty   

Marzec   

Kwiecień   

Maj   

Czerwiec   

Lipiec   

Sierpień   

Wrzesień   

Październik   

Listopad   

Grudzień   

 

1. Zestawienie wydatków dotowanej jednostki sfinansowanych z dotacji w okresie rozliczeniowym: 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku 

1.  Wynagrodzenia nauczycieli  i dyrekcji  oraz ich 

liczba w poszczególnych miesiącach 

 

2.  Wynagrodzenia pozostałych pracowników 

wychowawczo-opiekuńczych oraz obsługi 

organizacyjno-finansowej i ich liczba w 

poszczególnych miesiącach 

 

3.  Pochodne od wynagrodzeń, nieujęte w punktach 1-

2 

 

4.  Zakup materiałów i wyposażenia  

5.  Opłaty za media  

6.  Zakup pomocy dydaktycznych  

7.  Zakup usług  

8.  Wynajem pomieszczeń  

9.  Pozostałe wydatki bieżące – wymienić, jakie:  

10. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 

80 ust. 3d i art. 90 ust. 3d ustawy o systemie 

oświaty 

 

11.  Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora 

podmiotu oświatowego - podanie kwot w 

poszczególnych miesiącach 

 

12 Inne rodzaje (podać jakie)  

   

RAZEM:  



 

 

 

……………………………….. 

 

 

 

 

 

………………………….. 
Imię i nazwisko osoby 

sporządzającej sprawozdania 

 (pieczątka imienna i czytelny podpis 

osoby fizycznej lub osoby 

reprezentującej osobę prawną – organu 

prowadzącego) 

 

 

 

 

Telefon: …………………............................. 

Faks: ……………………............................. 

Adres e-mail: ……………………................. 

 

 

7. Adnotacje urzędowe (zatwierdzenie poprawnie wypełnionego sprawozdania): 

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

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

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

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

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

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

 

Miejscowość, data                                                                podpis i pieczątka upoważnionego    pracownika organu 

dotującego 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 4 

do uchwały nr XLI/461/18 

Rady Gminy Suchy Las 

z dnia 25 stycznia 2018 r. 

…………………………….. 
(pieczątka osoby prawnej lub imię 

i nazwisko osoby fizycznej - prowadzących dotowany 

podmiot 

 

Obowiązuje od 1.01.2019 r. 

Termin złożenia: 

-  20 dni po zakończeniu roku, 

-  15 dni od zakończenia działalności. 

 

 

Wójt Gminy Suchy Las 

 

 

Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej z budżetu Gminy Suchy Las 
 

1. Nazwa i adres dotowanej szkoły, przedszkola, szkoły w której zorganizowano oddziały przedszkolne, 

innej formy wychowania przedszkolnego, placówki oświatowej 

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

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

....................................................…………................…., 

2. Rozliczenie za okres: 

a) od 1.01....... r. do .................... r., 

b) za …………….. rok. 
 

3. Kwota dotacji (od początku roku do końca okresu sprawozdawczego) otrzymana na uczniów 

pełnosprawnych: ………….. zł; wykorzystana: ………….. zł. 

  

 Kwota dotacji na kształcenie specjalne, otrzymana: ………….. zł; wykorzystana: ………….. zł. 
 

4. Faktyczna liczba uczniów/wychowanków dotowanej szkoły, przedszkola, szkoły w której zorganizowano 

oddziały przedszkolne, innej formy przedszkolnej lub placówki (należy podać za każdy miesiąc osobno): 

 

Miesiąc Liczba ogółem 

w tym 

Liczba uczniów 

niepełnospra- 

wnych 

 

Liczba 

uczestników 

zajęć rewalid.- 

wychow. 

Liczba dzieci objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju  

Styczeń     

Luty     

Marzec     

Kwiecień     

Maj     

Czerwiec     

Lipiec     

Sierpień     

Wrzesień     

Październik     

Listopad     



 

 

Grudzień     

RAZEM     

 

 

5. Faktyczna liczba uczniów przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego oraz uczniów oddziałów 

przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza terenu Gminy Suchy Las - niebędących uczniami 

niepełnosprawnymi i uczniami obowiązkowego wychowania przedszkolnego ("zerówki"). 

 

Miesiąc Liczba ogółem 

w tym liczba i nazwa 

gminy, z terenu której 

pochodzą dzieci 

Styczeń   

Luty   

Marzec   

Kwiecień   

Maj   

Czerwiec   

Lipiec   

Sierpień   

Wrzesień   

Październik   

Listopad   

Grudzień   

 

6. Zestawienie wydatków dotowanej jednostki sfinansowanych z dotacji w okresie rozliczeniowym: 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota wydatku 

      1. Wynagrodzenia nauczycieli i dyrekcji  oraz ich 

liczba w poszczególnych miesiącach 

 

2. Wynagrodzenia pozostałych pracowników 

wychowawczo-opiekuńczych oraz obsługi 

organizacyjno-finansowej i ich liczba w 

poszczególnych miesiącach 

 

3. Pochodne od wynagrodzeń, nieujęte w punktach 1-

2 

 

4. Zakup materiałów i wyposażenia  

5. Opłaty za media  

6. Zakup pomocy dydaktycznych  

7. Zakup usług  

8. Wynajem pomieszczeń  

9. Pozostałe wydatki bieżące – wymienić, jakie:  

10. Zakup środków trwałych oraz wartości 

niematerialnych i prawnych, o których mowa w art. 

80 ust. 3d i art. 90 ust. 3d ustawy o systemie 

oświaty 

 

11.  Wynagrodzenie osoby fizycznej prowadzącej 

dotowany podmiot za pełnienie funkcji dyrektora 

podmiotu oświatowego - podanie kwot w 

poszczególnych miesiącach 

 



 

 

12. Limit wydatków na kształcenie specjalne, 

wyliczony zgodnie z art. 35 ust. 5 ustawy o 

finansowaniu zadań oświatowych 

 

    13. Faktyczne wydatki pokryte z dotacji na kształcenie 

specjalne 

 

RAZEM:  

 

 

 

 

……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

………………………….. 
Imię i nazwisko osoby 

sporządzającej sprawozdania 

 (pieczątka imienna i czytelny podpis 

osoby fizycznej lub osoby 

reprezentującej osobę prawną – organu 

prowadzącego) 

 

 

 

 

Telefon: …………………............................. 

Faks: ……………………............................. 

Adres e-mail: ……………………................. 

 

 

7. Adnotacje urzędowe (zatwierdzenie poprawnie wypełnionego sprawozdania): 

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

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

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

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

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

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

 

Miejscowość, data                                                                podpis i pieczątka upoważnionego    pracownika organu 

dotującego 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


